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RESUMO

ALMEIDA, N.D.V. A Ingestdo de Alcool e Direcdo no Contexto Universitario,
Comunicacao Persuasiva e Prevencao: Uma Aplicacdo da Teoria da Acao
Racional (TAR). 2010. 336 f. Tese (Doutorado) — Programa de Pés-graduacdo em
Psicologia Cognitiva, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2010.

O tema relacionado aos acidentes de transito ocasionados por motoristas alcoolizados
comeca a ter uma dimensdo mais ampla na literatura psicologica. De um lado, embora
sejam realizados programas de prevencao e intervengdo quanto ao nao dirigir sob o
efeito do alcool continuamente, pesquisas demonstram que os indices de acidentes de
transitos provocados por motoristas alcoolizados ainda sao considerados altos em todo
o mundo. E embora diversas investigacfes tenham abordado este tema, estudos
utilizando a Teoria da Agcdo Racional (TAR), para predigcdo e mensuracédo da intengcao
como variavel privilegiada para determinar comportamentos como o0 ndo consumo de
etilico e direcdo veicular em universitarios € ainda inexistente na literatura nacional e
internacional. Segundo a TAR a maioria dos comportamentos humanos pode ser
explicada em termos de crengas comportamentais ou normativas. Nesse sentido, a
presente tese teve dois objetivos a pesquisar: (1) testar a adequacdo da Teoria da
Acdo Racional no que diz respeito a predicdo da intencdo para adotar o
comportamento do ndo uso de bebidas alcodlicas e direcdo em estudantes
universitarios; (2) testar a influéncia de trés tipos de comunicacdes persuasivas
(positiva, negativa e irrelevante), baseadas na mesma Teoria da Acdo Racional, sobre
a intencdo de adotar também o mesmo comportamento preventivo citado. Para tanto,
considerou-se uma amostra de 731 universitarios, na faixa de 18 a 47 anos de idade (M
= 25.5 anos; DP = 8.3) do campus | da Universidade Federal de Pernambuco, sendo
59.2% femininos e 40.7% masculinos, declarando-se em sua maioria como solteiros
(81%) e catdlicos (49.7%), dessa forma, tornando a amostra bastante significativa em
termos estatisticos. Para a consecucdo do primeiro objetivo, na Etapa 1 do estudo
realizaram-se levantamento de caracteristicas sociodemograficas e de crencas
comportamentais e normativas de 80 estudantes universitarios de ambos 0s géneros.
Os dados obtidos foram analisados e categorizados para subsidiar a constru¢ao do
guestionario da Etapa 2. Esta objetivou identificar os preditores da intencdo
comportamental do ndo uso de bebidas alcodlicas e direcdo de 488 universitarios. A
partir das analises de correlacdo e regressdo mdltipla (método stepwise) entre as
variaveis medidas por estes questionarios mostraram um ajustamento adequado entre
os dados e o modelo predito pela Teoria da Acdo Racional. Observou-se que as
crencas normativas, a atitude e as crencas comportamentais foram preditoras da
intencdo em adotar o comportamento de nao ingerir bebidas alcodlicas e direcao
veicular na populacdo estudada, respondendo por 18%, 3% e 1% da variancia
respectivamente, tendo sido significativas todas as crengas “provocar acidentes”, “risco
de vida”, “reduzir atengao”, “reduzir reflexos”, “sonoléncia”. Também os resultados
demonstraram que, segundo a TAR, as crengcas comportamentais foram preditoras da
intencdo de que os estudantes universitarios apresentam uma atitude mais favoravel
em relacdo a intencdo de ingerir bebidas alcodlicas do que as estudantes
universitarias. A consecucdo do segundo objetivo envolveu mais duas Etapas, a Etapa
3 que foi dedicada a construcdo das mensagens persuasivas e, finalmente, a Etapa 4
gue envolveu o estudo experimental das comunicagbes persuasivas com 163
universitarios, e que teve por finalidade: verificar a capitulagdo para a variavel
dependente intencdo comportamental do ndo uso de bebidas alcoodlicas e diregcdo em
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universitarios, averiguar também a influéncia destas comunica¢cdes na variancia da
variavel dependente, e testar o ajuste da TAR para o comportamento e amostra
estudados. A selecdo da amostra foi de conveniéncia, desiguinando-se 163 estudantes
universitarios, para os grupos experimental 1, experimental 2, controle-placebo e
somente-controle (sem mensagem). Resultados demonstraram: existir capitulacdo para
0S (grupos experimentais; consideraveis percentuais de varidncia da variavel
dependente explicados pelas independentes dos grupos experimentais e controle-
placebo; correlagBes satisfatorias e significativas para varidveis da teoria. Coube a
estratégia persuasiva positiva maior variancia da variavel dependente. A validade
tedrica e metodoldgica da TAR de Ajzen e Fishbein (1980) e Fishbein e Ajzen (1975) foi
corroborada, através de correlagdes satisfatérias e significativas entre os seus fatores,
indicando sua adequabilidade na descricédo, explicacdo e predicdo do comportamento
em questdo, na amostra investigada. Esses resultados servirdo de base para que os
profissionais que lidam com campanhas publicas de prevencdo voltem sua atencéo
para esses aspectos e abordem contelddos que promovam nao sO a pratica do néo
dirigir sob o efeito de bebidas alcodlicas, mas outras estratégias preventivas, bem
como congregar novos modelos (midia, por exemplo) que elucidam com maior realismo
a complexidade deste comportamento nesta significativa populagéo.

Palavras-chave: bebidas alcodlicas, transito, crencas, prevenc¢do, comunicacdes
persuasivas.



Xii
ABSTRACT

ALMEIDA, N.D.V. Alcohol Consumption and Direction on University, Persuasive
Communication and Prevention: An Application of the Theory of Reasoned
Action (TRA). 336 f. Thesis (Doctor’s) - Graduated Cognitive Psychology Program,
Federal University of Pernambuco, Recife, 2010.

The issue related to traffic accidents caused by drunk drivers starts having a larger
dimension in the psychological literature. Although prevention programs and
interventions have been developed towards to not driving under the influence of alcohol
continuously, researches show that rates of traffic accidents caused by drunk drivers
are still considered higher in the whole world. And although several investigations have
addressed themselves this issue, studies using the Theory of Reasoned Action (TRA)
for predictions and measurements of intention as prime variable in some specific
behavior as the non-consumption of alcohol and vehicular direction in college are still
suffering a lack into the national and international literature. According to TRA most
human behavior may be explained in terms of behavioral or normative beliefs. From this
context, this thesis has two aims as it is: (1) test the adequacy of the Theory of
Reasoned Action towards the prediction of intention on adopting the behavior of non-
alcoholic drinks and direction in college, (2) test the influence of three types of
persuasive communications (positive, negative and irrelevant), based on the same
Theory of Reasoned Action, about the intention to have the same behavior listed above.
Consequently, we found a sample of 731 students, ranged from 18 to 47 years old (M =
25.5 years, DP = 8.3) from the Federal University of Pernambuco, and 59.2% females
and 40.7% males, stating into its major amount as single (81%) and catholics (49.7%),
thus making the sample very significant into its statistical terms. To reach the first aim in
Step 1 of the study a survey was carried out from the sociodemographic characteristics
and behavioral and normative beliefs from 80 college students of both genders. The
data were analyzed and categorized to subsidize the construction of the questionnaire
in Step 2. This was aimed so as it could identify predictors of behavioral intention of not
drinking alcohol and direction of 488 students. From the correlation analysis and
multiple regression (stepwise method) between the variables measured by these
guestionnaires showed an appropriate adjustment between the data and the model
predicted by the Theory of Reasoned Action, we found that normative beliefs, attitude
and behavioral beliefs were predictive of intention to develop the behavior of not
drinking alcohol and direction into the population studied, accounting from 18%, 3% and
1% of the variance, respectively, and all significant beliefs “cause accidents”, “life risk”,
“reduction of attention”, “reduce glare”, “sleep”, only subjective norm was not predictive
from the presented behavior. Also the results pointed out that, according to TRA, the
behavioral beliefs were predictive from the intention that men from the university have a
more favorable attitude of the intention to drink alcohol than the women into the same
environment. To reach the second objective it was involved two more steps, Step 3,
which was dedicated to the construction of persuasive messages, and finally, Step 4,
which involved the experimental study of persuasive communications amongst 163
students, and it was aimed as follow: verify the capitulation towards the dependent
variable behavioral intention of not drinking alcohol and direction in college, also
examine the impact of such communications into the variance of the dependent
variable, and test the adjustment of the Theory of Reasoned Action to the behavior and
studied sample. Convenience assigning 163 students, to the experimental 1,
experimental 2, control-placebo and control only (with no message). The results
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demonstrate: there is capitulation into the experimental groups, significant percentage
of variance of the dependent variable explained by independent groups of experimental
and placebo-controlled, satisfied and significant correlations for variables of the theory.
It was determined by the persuasive strategy more positive variance of the dependent
variable. The theoretical and methodological validity of the Theory of Reasoned Action
of Ajzen and Fishbein (1980) and Fishbein and Ajzen (1975) was confirmed through
significant correlations amongst their satisfactory factors, indicating their adequacy in
the description, explanation and prediction of the behavior in loco from our sample.
These results provide a basis for professionals who deal with public campaigns to
prevent turn their attention to addressing these issues and contents to promote not only
the practice of not driving under the influence of alcohol, but other preventive strategies,
as well as bring new models (media, for instance) that illustrate with a deeper realism
towards the complexity of this behavior into this important population.

Key-words: alcohol, traffic, beliefs, prevention, persuasive communications.
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INTRODUCAO

No desenvolvimento da historia da humanidade sempre se observa a
ocorréncia do consumo de drogas, em especial do alcool. Assim temos que
quando os portugueses chegaram ao Brasil, no inicio da coloniza¢do, em 1500,
descobriram o costume indigena de produzir e ingerir uma bebida forte,
fermentada a partir da mandioca, denominada cauim. Ela era utilizada em
rituais, em festas, portanto, dentro de uma pauta cultural bem definida. Os
indios usavam também o tabaco, que era desconhecido dos portugueses e de
outros europeus. No entanto, os portugueses conheciam o vinho e a cerveja e,
logo mais, aprenderiam a fazer a cachaca, coisa que nao foi dificil, pois para
fazer o acUcar a partir da cana-de-agucar, no processo de fabricacdo do mosto
(caldo em processo de fermentacdo), acabaram descobrindo um melaco que
colocavam no cocho para animais e escravos, denominados de "Cagaca", que
depois veio a ser cachaca, destilada em alambique de barro e, muito mais
tarde, de cobre.

Dessa forma a cachaca é conhecida de muito tempo, desde os primeiros
momentos em que se comecava a fazer do Brasil, o Brasil. O acucar, para
adocar a boca dos europeus, como disse o antropélogo Darcy Ribeiro, da
amargura da escravidao; a cachaca para alterar a consciéncia, para calar as
dores do corpo e da alma, para acoitar espiritos em festas, para aticar coragem
em covardes e para aplacar traicoes e ilusdes. Para tudo, na alegria e na
tristeza, o brasileiro justifica a ingestao etilica, da branquinha a amarelinha, do
escuro ao claro do vinho, sempre com diminutivos.

Acompanhando a histéria dos povos vemos que o consumo de drogas
foi adquirindo as caracteristicas proprias de cada uma de suas fases, ora de
agregacdao social, ora de contestacdo, de alienacdo, até mesmo de destruicao.
Talvez dois exemplos mais marcantes possam ser localizados no uso de
drogas na Roma dos Césares e durante o movimento hippie.

Na sociedade atual, o alcool, e mesmo outras drogas, continuam sendo
usados pela maioria das pessoas de uma forma recreativa, e por alguns grupos

de maneira ritualistica. Este uso recreativo e ritual ndo provoca qualquer dano
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ao individuo ou a sociedade. O alcool é uma substancia psicoativa que pode,
dependendo da dose, freqiéncia e circunstancias, ser usada sem problemas.

Entretanto, estudos recentes indicam que uma porcentagem importante
da populacdo adulta substitui esse uso in6cuo por outros, chamados de riscos
e prejudiciais, que podem trazer graves consequéncias organicas, psicoldgicas
e sociais, como, por exemplo, determinados individuos que em situacdo de
lazer ou trafegando pela cidade, expdem, assim como a terceiros, a situacao
de risco, como indicam estudos nacionais. Bertolote (1997b), citando dados do
Programa Nacional de Controle dos Problemas Relacionados ao Consumo de
Alcool (PRONAL) do Ministério da Sautde, alerta para o fato de que, em 1987,
32% da ocupacdo dos leitos hospitalares e 40% das consultas médico-
psiquiatricas eram destinadas a consequéncias do excesso de alcool.
Acrescenta ainda que 75% dos acidentes de transito envolveram pelo menos
uma pessoa alcoolizada.

Para Ponce e Leyton (2008), no Brasil, a mortalidade por causas
externas constitui-se na segunda causa de mortalidade geral e na primeira
causa de morte entre pessoas de 1 a 39 anos, atingindo surpreendentes 71.3%
das mortes para as pessoas entre 20 e 29 anos. Os acidentes de transito sao a
nona causa principal de morte no Brasil, sendo a segunda entre as causas
externas (homicidios em primeiro lugar). E também conforme o Ministério da
Saude (2007) a primeira causa geral dos 5 aos 14 anos e a segunda dos 15
aos 29 anos, somente em 2004, os acidentes de transito foram responsaveis
pela perda de 35.674 vidas. JA é de consenso que o uso de &lcool esta
relacionado com o0s acidentes de transito e que esse fato € discutido
extensamente e divulgado com frequéncia pela midia nacional e internacional.

Um aspecto que torna o tema ainda mais preocupante diz respeito ao
fato de que, cada vez mais de forma precoce, tém-se criancas e adolescentes
usando bebidas alcodlicas, mesmo com a proibicdo da venda para menores de
18 anos no Brasil. Muitos levantamentos de pesquisas apresentam dados que
chamam a atengdo quanto ao assunto. No entanto, ndo se tem conhecimento
de um nuamero de estudos direcionado diretamente a prevencgao.

Com esse fim, a presente tese procurou identificar os preditores da
intencdo comportamental do ndo uso de bebidas alcodlicas e direcdo por

estudantes universitarios a fim de conhecendo-se, levantar opg¢bes de
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prevencdo do comportamento indesejado, abusivo, de consumo de etilico,
baseando-se na Teoria da Agao Racional (TAR) proposta pelos autores Ajzen
e Fishbein (1980) e Fishbein e Ajzen (1975).

Dessa forma, a utilizacdo de estratégias interventivas para a
prevencdo de doencas e promocdo da saude, subsidiada por modelos
tedricos consistentes, tem sido enfatizada por especialistas sociais como
uma forma promissora de compreender e modificar a conduta humana
no sentido de maximizar a adocdo de comportamentos saudaveis e
reduzir o desempenho daqueles nocivos.

Neste sentido, a Teoria da Acdo Racional (TAR) se constitui por um
modelo que integra os conceitos normas, crencas, motivacoes, avaliacbes das
conseqUéncias do comportamento, atitude, intencbées comportamentais —
admitindo que estas ultimas sejam determinantes diretos do comportamento —
e tem sido aplicada para entendimento de comportamentos variados.

Dessa forma, enquanto um modelo adequado a elaboracdo de
programas educativos/interventivos, a TAR tem se mostrado robusta e
adequada para compreender/predizer a acdo humana em diversos contextos,
por privilegiar em sua estrutura aspectos cognitivos, afetivos, normativos e
comportamentais, razao esta de sua utilizagdo nesta investigacao.

O estudo, conforme o modelo metodolégico indicado por Ajzen e
Fishbein (1980) e Fishbein e Ajzen (1975), realizou-se em 4 Etapas: A
Etapa 1 consistiu do levantamento de caracteristicas sociodemograficas e de
crengas comportamentais e normativas modais salientes de estudantes
universitarios, com idades variando entre 18 e 48 anos, de ambos 0s sexos,
residentes na Regido Metropolitana do Recife.

A Etapa 2 referiu-se a construcdo, aplicacdo e validacdo dos
questionarios com a finalidade de identificar a variavel preditora da intencéo
comportamental do ndo uso de bebidas alcodlicas e direcdo em amostra
semelhante aquela da Etapa antecedente. A Etapa 3 foi dedicada a construcéo
das mensagens persuasivas e, finalmente, a Etapa 4 envolveu o estudo
experimental das comunicacfes persuasivas. Para tal, essa tese esta
organizada em 10 capitulos, incluindo o presente. No primeiro capitulo, sédo
apresentados de forma subdividida os assuntos a qual este estudo se

by

referenciou: abordam-se aspectos ligados a perspectiva soécio-historia da
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ingestao etilica, a motivacédo para o uso de alcool, os aspectos da definicdo da
dependéncia etilica, até a questdo do custo-efetividade das politicas
publicas e os programas de reducdo de danos no transito. No segundo
capitulo sdo abordadas as perspectivas sobre as atitudes, destacando-se a sua
natureza e conceito, a sua relacdo com o comportamento e algumas das
principais técnicas para a sua mensuracao.

Em seguida, faz-se uma explanacdo sobre o enfoque tedrico utilizado
nesta investigacdo — a Teoria da Ac¢ao Racional (TAR) — chamando-se a
atencao para os seus fatores constitutivos, a relagdo entre os seus construtos,
as etapas com vistas a sua utilizacao e determinados exemplos de estudos em
diversas areas que fizeram uso do modelo. JA no capitulo trés, tem-se a
histéria da Comunica¢cdo Persuasiva ao longo dos tempos, enfocando-se na
Idade Contemporanea as abordagens tradicional e alternativa da persuasao,
sendo também colocado o estudo experimental das Comunicactes
Persuasivas. No quarto capitulo é feita a colocacdo da caracterizacdo do
problema de pesquisa e a justificativa, enfatizando-se a preméncia de solu¢cdes
politico-social a questao.

No quinto capitulo é apresentado o percurso metodolégico da pesquisa e
a realizacdo da Etapa 1. Ja o sexto capitulo tem-se o desenvolvimento da
Etapa 2 do estudo. No capitulo sete é colocado a elaboracdo das
Comunicac¢8es Persuasivas no que se refere a Etapa 3. No oitavo capitulo que
se trata da Etapa 4 da tese, temos a aplicacdo e estudo experimental das
Comunicacfes Persuasivas, onde se encontram a andlise e discussao dos
resultados desta investigacdo, detalhando-se os procedimentos estatisticos
utilizados através de correlacfes e regressdes multiplas e analise de variancia,
com a retomada dos objetivos (e hipoteses relacionadas) lancadas em
capitulos anteriores.

E, finalizando, no desenvolvimento do capitulo nove tém-se as
contribuicdes a construcdo de uma Teoria da Acao Racional: Discusséao Geral,
revisitando objetivos e achados principais, onde disserta-se sobre as
discussoes gerais dos dados encontrados. Sao assim feitas ponderac¢des sobre
a TAR e seu modelo de persuasao, compreendendo e explicando o fenbmeno

das bebidas alcodlicas e direcdo na amostra investigada, em seu contexto
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psicossocial. E, por fim, sdo apresentadas as limitagcbes e contribuicbes do
estudo e indicagcbes para estudos futuros, seguidos pelas referéncias
bibliograficas e os anexos.
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PARTE |

Fundamentos Tedricos da Pesquisa
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1. ALCOOL

1.1. A perspectiva sécio-historicos da ingestao etilica

Parece improvavel que a humanidade em geral seja algum dia
capaz de dispensar os "paraisos artificiais", isto &, .... a busca de
auto transcendéncia através das drogas ou... umas férias quimicas
de si mesmo... A maioria dos homens e mulheres leva vidas téo
dolorosas - ou tdo monétonas, pobres e limitadas, que a tentacao
de transcender a si mesmo, ainda que por alguns momentos,
€ e sempre foi um dos principais apetites da alma.

Aldous Huxley

A questdo do uso abusivo de substancias psicotropicas ha muito deixou
de ser um problema psiquiatrico ou exclusivamente médico. As implicacdes
sociais, psicologicas e politicas sdo enormes e devem ser consideradas na
compreensao total do problema. Como ilustrado na epigrafe que abre este
capitulo, vivemos num mundo em que as drogas sempre estiveram e estdo
presentes na vida do homem.

Sendo assim, este trabalho tem como finalidade contribuir para a
discussio tedrica e experimental acerca da Ingestdo de Alcool e Direcdo no
Contexto Universitario, Comunicacdo Persuasiva e Prevencdo: Uma Aplicacdo
da Teoria da Acdo Racional (TAR), teoria esta proposta pelos autores Ajzen e
Fishbein (1980), Fishbein e Ajzen (1975) e Fishbein, Ajzen e McArdle
(1980).

O fenbmeno deve ser analisado levando-se em conta ndo apenas a
natureza da substancia e a personalidade de quem a utilizam, mas,
principalmente, o contexto social, politico e cultural em que se d4 o consumo
etilico. A humanidade tem apresentado uma variedade surpreendentemente
grande de modalidades de uso, variando constantemente a substancia e a
forma como € utilizada: de padrbes a principio de pessoa para pessoa, a
outros coletivos e de enorme poder alienador e prejudicial.

O uso de produtos e substancias naturais para a obtencéo de alteracdes
psicologicas confunde-se com a historia da humanidade. Registros
arqueolodgicos revelam que os primeiros indicios sobre a ingestdo de alcool
pelo ser humano datam de, aproximadamente, 1.000 a 8.000 a.C., sendo
portanto, um costume extremamente antigo e que tem persistido por milhares

de anos. Provavelmente, era realizado a partir do periodo neolitico, através de
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um consumo alimentar ritual, pois desde a época neolitica, na idade do bronze,
0os homens ja faziam uso de bebidas fermentadas.

De acordo com investigacbes de Tonque (1978, mencionado em
Fouquet & Borde, 1985), o consumo de etilicos, provavelmente, ja era comum
na idade da pedra, e, essas eram conhecidas como: "vinho do mel ou
hidromel". A no¢&o de &lcool como uma substancia divina, por exemplo, pode
ser encontrada em inumeros exemplos na mitologia, sendo talvez um dos
fatores responsaveis pela manutencédo do habito de beber ao longo do tempo
(Pena-Alfaro, 1993).

Conforme ainda outros registros histéricos, o consumo de etilicos
fermentados parece ter-se originado na india, coincidindo com o esplendor da
cultura asiatica, alastrando-se para o Oriente Médio, o Egito e a Grécia,
difundindo-se pela civilizacdo mediterranea até alcancar o império romano
(Vargas, 1990). Pode-se deduzir, entdo, que as primeiras bebidas alcodlicas
surgidas foram as fermentadas. Fato, alids, comprovado por Felice (1936,
mencionado em Vargas, 1990), ao relatar sua existéncia entre os indios da
América Latina antes da colonizac&o européia.

A comida, a bebida e o sexo s&o ressaltados com sua devida
importancia entre os gregos antigos. Porém, satisfazer as necessidades e
prezeres do corpo era visto como indicio de sabedoria ou “temperanca” aos
gue o conseguiam fazer com equilibrio (Foucault, 2003).

Os antigos romanos, também, eram afetos ao alcool, havia somente uma
proibicdo para as mulheres e os menores de 30 anos. Escohotado (2003) relata
casos em que mulheres foram mortas por terem sido flagradas bebendo. No
mundo romano, 0s cristdos eram perseguidos por usar vinho em suas
cerimOnias, por ser esta substancia causadora de um “relaxamento induzido”.
Este “relaxamento” era aceitavel pelos pagaos como um dos dons dionisiacos,
admitido também no Antigo Testamento da Biblia Sagrada, mas Paulo de
Tarso — ao converter-se ao cristianismo — acaba com todo estimulo a “condutas
relaxantes”. Dai surgem seitas totalmente abstémias, para as quais beber é
pecado mortal. “Segundo suas tradigdes, quando Lucifer caiu dos céus, se uniu
a Terra e produziu a videira. Lacifer e Baco sdo uma mesma pessoa ou — em

outras versoes — pai e filho” ( Escohotado, 2003, p. 38).
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Também se tem conhecimento que € atribuido aos arabes a criacdo do
alambique, cerca de 800 anos d.C. Com esse equipamento, obtiveram-se
bebidas destiladas, com teor alcodlico maior. Em seguida, cerca de 1.200 d.C.,
o alcool foi rigorosamente vetado pelo Alcoréo.

Na Idade Média, o vinho esteve sob o controle da igreja catolica. Os
vinhedos e as adegas eram, em grande parte, de propriedades das ordens
religiosas e tinham o objetivo de produzir e guardar bebidas para a celebracéo
da sagrada missa catdlica. No Oriente, o uso do alcool ficou restrito por
diversos motivos, entre os quais o habito do cha e de uma dificuldade genética
para o metabolismo do &lcool.

Ha evidéncias também de que nas mais antigas tribos ja eram
consumidas substancias, em rituais religiosos ou misticos, no sentido de
conferir a quem usasse poderes de ver, sentir ou pressentir 0 que 0s seus
pares, na sobriedade, ndo conseguiam. Sociedades tribais brasileiras mostram
modelos de consumo que podem exemplificar 0 que sociedades primitivas
tinham como habito e padréo.

A necessidade ritualistica de expansdo mental fica circunscrita ao
diferente: o curandeiro ou pajé. O consumo pode até ser disseminado, mas
ainda assim é controlado e ndo generalizado por toda a comunidade, afinal, as
necessidades de protecdo e seguranca (atributo dos guerreiros) e as
necessidades de subsisténcias devem ser mantidas por se tratar de uma
sociedade isolada, que se comunica de forma restrita com outros grupos
humanos. Nesse contexto, o consumo ndo compromete a ordem e as
necessidades basicas do grupo, ndo produz o fendmeno social da restricao,
proibicdo ou controle (Jorge, Alencar, Belmonte & Reis, 2003).

Como exemplo do uso cultural e socialmente em uma sociedade nao
européia, embora de grande refinamento cultural, pode-se citar o consumo de
folhas de coca pelos indios andinos, sobretudo os incas, no Peru. Vivendo nas
Cordilheiras dos Andes, em grande altitude, por vezes superior aos 3.000
metros, e convivendo com plantagdes nativas de coca, os incas descobriram
0s seus poderes de torna-los mais resistentes a fadiga, a baixa oxigenacao de
altitude e a fome em periodos de viagens de uma cidade a outra em regides

com poucos alimentos disponiveis. Os incas mascavam folhas de coca (faceis
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de guardar e transportar), vencendo com mais facilidade as agruras das
travessias nas montanhas (Jorge, Alencar, Belmonte & Reis, 2003).

A historia da colonizacdo da América espanhola é pontilhada de sagas,
violéncias e escraviddo. Os incas nao foram poupados. Suas cidades foram
destruidas, seus guerreiros foram escravizados, mortos e em sua maioria
condenados a trabalhar nas minas de ouro e prata da regiao.

O hébito de mascar folhas de coca dando energia e amenizando 0s
problemas de ambientacdo andina foram logo identificados como um mal a ser
combatido pelo colonizador. A principio ndo interessava ver os indios fortes e
adaptados, pois isso consistia em um empecilho & dominacdo espanhola. A
repressdo ao costume de mascar coca foi entdo prontamente decidida.
Paralelamente, o controle das minas e da producdo de riquezas minerais
exigia a escravidao dos indios que, desprovidos das folhas que Ihes conferiam
energia, ndo trabalhavam mais como os espanhdis esperavam. Rapidamente,
por interesse dos colonizadores, as folhas de coca passaram a ser controladas
pelos espanhdis que regulavam a sua distribuicdo e uso conforme se
apresentavam as necessidades de trabalho.

Iniciava-se, assim, 0 jogo de interesse que permearia 0 COmMErcio
internacional de drogas, que alguns séculos mais tarde determinaria o0s
critérios de legalidade e politicas publicas, inclusive as de reducdo de danos,
gue abordaremos adiante.

No principio, as bebidas tinham contetdo alcodlico relativamente baixo,
como, por exemplo, o vinho e a cerveja, ja que dependiam exclusivamente do
processo de fermentacdo. Com o0 advento do processo de destilacao,
introduzido na Europa pelos arabes na Idade Média, surgiram novos tipos de
bebidas alcodlicas, que passaram a ser utilizadas na sua forma destilada.
Nesta época, este tipo de bebida passou a ser considerada como um remédio
para todas as doencgas, pois “dissipavam as preocupag¢des mais rapidamente
do que o vinho e a cerveja, além de produzirem um alivio mais eficiente da

e}

dor”, surgindo entdo a palavra uisque (do galico usquebaugh, que significa
“agua da vida”).

Com o surgimento da Revolucdo Industrial na Inglaterra em 1760,
registrou-se um grande aumento na oferta deste tipo de bebida, contribuindo

para um maior consumo e, consequentemente, gerando um aumento no
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namero de pessoas que passaram a apresentar algum tipo de problema devido
ao uso excessivo de alcool.

Em 1918, nos EUA, entrou em vigor a Lei Seca. A producéo, a venda e
o consumo foram proibidos por lei federal, constituindo um dos episodios mais
polémicos nas politicas de saude publica americana. Imediatamente, milhdes
de usuérios americanos se viram na ilegalidade, tendo de frequentar o
submundo para obter o alcool do qual eram dependentes.

Para Valladolid (2000, mencionado em Jorge et al., 2003) a qualidade do
alcool oferecido, os riscos do contato com a marginalidade que controlava a
producédo e a venda foram extremamente nefastos e a lei deixou de vigorar em
1933. Dessa época, ha relatos de muitas das enfermidades produzidas pelo
alcool e houve prejuizo com a arrecadacéo de impostos.

Assim, o alcool tem sido consumido em diversas épocas e culturas pelo
homem, com finalidades terapéuticas, religiosas, ludicas. No Brasil, j& no
século passado, Lima (1914) registrava a preocupacdo com o alcoolismo na
cidade do Rio de Janeiro. Do cauim e dos remédios de antigos boticarios ao
sacramento de religibes mesticas que usam alucinébgenos em rituais
devocionais, passando pelo uso do vinho nos rituais de seducédo e da
aguardente nas revoltas escravas, Venancio e Carneiro (2005) falam de um
panorama do significado que o alcool e as drogas tiveram na histéria do Brasil,
descrevendo sob diversos angulos de estudo e reflexdo, uma amplitude de
praticas sociais que vao da cura ao crime, da alimentacdo ao amor, da
medicina a religido, da farmécia ao folclore, da biopolitica a geopolitica.

Imaginar um mundo sem drogas licitas ou ilicitas € uma utopia. As
consequéncias do abuso, entretanto, devem ser sempre analisadas no
contexto sociocultural em que se ddo. O mundo globalizado em que hoje
vivemos, com suas exigéncias de sucesso e superagdo, € a0 mesmo tempo
repressao e estimulo para o uso. O entendimento desta contradicdo deve ser o
objetivo de quem trabalha com os individuos dependentes, que buscam ajuda

para se livrar das drogas (Laranjeiras & Pinsky, 1997; Mangueira, 2005).

1.2. A motivagéo para o uso do alcool
Diversas culturas fizeram e fazem o uso de bebidas alcodlicas por

razdes as mais variadas possiveis, de modo que esse consumo se relaciona
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com o momento historico, social e cultural em que vivem os individuos. O inicio
e provavelmente o mais comum dessas razdes se refira a relagdo das pessoas
com o divino. O &lcool sempre foi comum em rituais religiosos, seja pela crenca
de que promove uma aproximacado com o0s deuses, seja pela representacéo
que, em especial o vinho, tem com 0 sangue.

Sao conhecidos os exemplos da instituicdo da eucaristia na santa ceia
com seus ritos catolicos da missa e dos cultos protestantes, da cerimdnia do
Shabbat para os judeus e do recebimento de certos orixas nas religides
africanas. Outro pretexto nos fala da relacao e integracdo grupal, onde o alcool
sempre acompanhou préticas rituais que enfatizavam as emocgfes e fortes
sentimentos da vida dos grupos (Bertolote, 1997b). Para Bucher (1989) nao
podemos esquecer o carater terapéutico que também se constitui numa razao
para o consumo do alcool, para um numero significativo de individuos que o
ingere para abrandar sintomas do corpo e da alma. A ingestdo de bebidas
alcodlicas, consequentemente, estd intensamente pautada ao desejo de
obtencéo do prazer, seja por via religiosa, ludica, social ou terapéutica.

Por causar diminuicdo da atividade do Sistema Nervoso Central (SNC),
o &lcool etilico ou etanol é considerado uma substancia depressora. Seus
efeitos depressores incluem diminuicdo da capacidade discriminatéria visual e
auditiva, reducdo da coordenacdo motora e dos reflexos. No inicio e em doses
baixas, pode provocar reacGes estimulantes, como euforia, desinibicao,
loquacidade e perda da capacidade critica. Em doses maiores, a bebida
alcodlica produz sonoléncia, sensacao de anestesia e sedacdo. Seu consumo
exagerado pode provocar nauseas, cefaléia, tontura, liberacdo da
agressividade, diminuicdo da atencdo e da capacidade de concentracéo, além
de estado de coma alcodlico (Bertolote, 1997a).

Conforme for a dose, a frequéncia e as circunstancias, o consumo do
alcool é aceito sem maiores problemas. Todavia, seu uso abusivo pode trazer
sérias implicagBes organicas, psicoldgicas e sociais, distinguindo a condi¢éo de
alcoolismo, assim estima-se que, mundialmente, atinja em 10% a 15% das
pessoas, sendo considerado um problema de saude publica (Almeida & Dias,
2004).
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1.3. Os aspectos da definicdo da dependéncia etilica

A definicdo do uso abusivo do élcool como categoria clinica s6 passou a
existir por volta do final do século XVIII, ocasido em que comecaram diversos
estudos mais organizados, com a finalidade de pesquisar e compreender 0s
problemas que o uso do alcool acarretava aos individuos e a coletividade. Duas
causas contribuiram fortemente para este fenbmeno. O primeiro se refere ao
fato de que, apdés a Revolucdo Industrial, no século XVIIl, o agrupamento
populacional nas cidades cresceu, levando dessa forma que os médicos
analisassem 0s pacientes que consumiam excessivamente o alcool. A segunda
causa se refere ao incremento de tecnologias na produgdo de bebidas
alcodlicas, beneficiando o barateamento e maior oferta do &lcool (Laranjeira &
Nicastri, 1996).

Relacionados a introducdo do conceito de alcoolismo estdo Benjamin
Rush e Thomas Trotter (1795, mencionado em Laranjeira & Nicastri, 1996). O
primeiro notara, jA em 1795, que mais de 30% das pessoas internados em
instituicées psiquiatricas americanas usavam abusivamente o alcool. A partir de
Rush, iniciou-se a descricdo de quadros clinicos relacionados ao uso de alcool,
bem como de campanhas de saude publica para diminuir as conseqiiéncias
negativas do seu uso. Trotter acompanhou pacientes que faziam uso abusivo
de alcool, e desenvolveu a idéia de que esse uso poderia ser caracterizado
como doenca.

Na metade do século XIX, diversos autores também cooperaram para a
compreensao do fendbmeno do alcoolismo, como por exemplo, o russo Bruhl-
Cramer (1845, citado em Laranjeira & Nicastri, 1996), assegurando que o ato
de beber era anormal involuntério, e ainda, o alcoolismo se distinguia como
uma categoria de intoxicacdo crbnica, na qual os sintomas clinicos para
diagnostica-lo poderiam ser de ordem somatica, psiquiatrica ou mista e ainda, o
sueco Huss (1849), respeitado por sua influéncia na literatura mundial sobre o
assunto, sugeriu o termo clinico “alcoolismo crénico”.

De forma complementar, Straus e Bacon (1953) propuseram uma nova
abordagem para o alcoolismo considerando-o um fenémeno manifestado em
varias dimensodes, propagando-se em diferentes aspectos: fisico, psicoldgico e
social alargando o conhecimento que havia acerca do alcoolismo como uma

guestao s6 de cunho clinico.
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A ampliacdo da definicdo de dependéncia do alcool foi corroborada
também pelos estudos de Jellinek (1960) que investigou o alcoolismo de
diversos angulos — fisiopatoldgico, cultural, social e econémico, observando os
aspectos sobre a influéncia dos modelos de ingestdo de alcool e as atitudes
sociais, conceituado alcoolistas como bebedores excessivos, cuja dependéncia
do élcool poderia ocasionar-lhes disfungdes a saude fisica e psiquica, a seu
comportamento sécio-econdmico e que, por isso, necessitaria de tratamento.
Recomendava ainda que somente quando houvesse uma situacdo com
tolerancia, abstinéncia e perda do controle ou inabilidade para se abster, 0 uso
abusivo do alcool deveria ser designado de alcoolismo e, deste modo,
designado como uma doenga.

E ainda Jellinek (1960), estabeleceu uma classificacdo para um melhor
entendimento a respeito do alcoolismo, passando a identificar cinco tipos de
alcoolismo: alfa, beta, gama, delta e epsilon. O alcoolismo alfa caracterizava-se
pela ingestdo excessiva por razdes puramente psicolégicas, sem evidéncia de
adaptacao tissular. No beta, percebia-se ingestdo excessiva que levava a dano
tissular, porém sem dependéncia de &alcool. No alcoolismo gama, havia
ingestdo excessiva com evidéncia de tolerancia e abstinéncia; consumo
oscilante, com picos, e “perda de controle” acentuada. No delta também se
percebia ingestdo excessiva com evidencia de tolerancia e abstinéncia, mas
com um nivel muito mais estavel de consumo de alcool. Ao invés de manifestar
perda de controle, o usuario apresentava incapacidade de se abster.
Finalmente, no alcoolismo epsilon o consumo se dava em surtos, 0 que se
designou por dipsomania (Edwards, 1987; Edwards, Marshall & Cook, 2005).

Conforme o que foi exposto os tipos que envolviam um claro processo
de dependéncia (gama e delta) eram opostos com aqueles que n&o envolviam
(alfa, beta e epsilon), os quais eram condigbes em que advinham dificuldades
comportamentais, psicoldgicos ou sociais relacionados ao uso abusivo do
alcool. Isso mostra que o alcoolismo envolve ndo apenas um, mas um conjunto
de aspectos em sua etiologia, sendo assim, que a partir desse conjunto que
surgiu 0 novo conceito sobre o alcoolismo, o conceito de Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA), sendo este, sem duvida, deveras importante,
visto a sua validacdo clinica e por reforcar a idéia de que se trata de uma

sindrome, com varios graus de gravidade.
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1.4. O conceito de Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA)

Considera-se e conceitua-se a Sindrome de Dependéncia do Alcool
(SDA), em conformidade com a Classificagéo Internacional de Doencas (CID)-
10 da Organizacdo Mundial da Saude-OMS (1997), quando um quadro de
acontecimentos fisiologicos ou comportamentais e cognitivos se instala, e
também quando o uso de uma substancia o alcool, neste caso, alcanca uma
primazia maior para a pessoa que outros comportamentos que antes tinham
maior sentido. Uma caracteristica essencial da Sindrome de Dependéncia € o
desejo, a compulsdo (frequentemente forte, algumas vezes irresistivel) de
consumir o alcool (OMS, 1997).

Dessa forma a SDA distingue-se por varios aspectos dos conceitos
clinicos estabelecidos anteriormente, tendo sido desenvolvida pelos psiquiatras
Grifith Edwards e Milton Gross (1976, citado em Edwards, 1987), contrapdem-
se ao conceito de alcoolismo como doencga, que considerava o beber excessivo
sob uma perspectiva categoérica, a SDA é proposta como um diagndstico
dimensional, ressaltando, com isso, a presenca de varios sintomas, e nao um
caracteristico de uma condicdo clinica, e avaliar ndo s6 sua presenca, mas
também a intensidade dos mesmos ao longo de um continuo de gravidade,
desde a auséncia dos sintomas a graus muito intensos de sua presenca.

Existe também outra questdo que diferencia a SDA de conceitos
anteriores é a separac¢ao entre dois fatores: um relacionado a psicopatologia do
beber, que seria a dependéncia do alcool propriamente dita, e outro enfocando
os problemas decorrentes do uso e dependéncia dessa substancia. Antes da
proposta de SDA incluiam-se, nos critérios de identificacdo da condicdo de
alcoolismo, problemas decorrentes do uso do alcool. Hoje em dia, se conhece
que ha distincdo no diagnéstico de, por exemplo, um dependente do &lcool e o
de um usuario problema, e ainda mais, considera-se a existéncia de tipos de
usuarios.

Dessa forma, conforme Edwards (1984) existem trés tipos de
consumidores de alcool. O chamado bebedor social € aquele que ingere o
alcool ocasionalmente — geralmente em situagdes sociais nas quais associa a
bebida a prazer — sem que a bebida interfira em sua vida pessoal e
profissional. O bebedor problema, que neste caso, a ingestao do alcool ja lhe

traz problemas que afetam seu desempenho fisico ou psiquico ou a sua
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performance familiar ou social, sem, no entanto, demonstrar sintomas de
dependéncia. Quando estes sintomas aparecem, o usuario é classificado como
dependente ou alcoolista. O individuo que chegou a este estagio
necessariamente passou pelos anteriores. O que se agrava agora € o fato de
ter necessidade de ingerir a substancia, e se ndo a ingere, apresenta sintomas
da SDA.

Deste modo, ndo apresenta apenas problemas de personalidade ou
sociais, mas acrescidos a eles problemas de ordem fisiologica. Edwards (1987)
ressalta ainda que existam estados variados de dependéncia e que a
diferenciacdo destes é necessaria ao diagnostico e tratamento. Para Laranjeira
e Nicastri (1996), outro atributo da SDA, que difere também dos conceitos
anteriores, estar relacionado ao episodio de sua manifestacdo ter sempre
influéncia de fatores patoplasticos, como personalidade e cultura.

Assim temos que a SDA se caracteriza por sete sinais e sintomas, de
acordo com Edwards (1987), a saber: 1) empobrecimento do repertorio do
beber: a pessoa bebe a mesma quantidade em qualquer dia da semana; 2)
importancia da bebida, o alcool tornar-se o centro de sua vida; 3) ampliacdo da
tolerancia ao alcool — o individuo passa a beber cada vez mais para obter o
mesmo efeito; 4) sintomas repetidos de abstinéncia — tremores, nausea,
sudorese, perturbacdes do humor, e em nivel mais adiantado, alucinacées e
delirium tremens; 5) alivio dos sintomas de abstinéncia através do aumento da
ingestdo de bebida; 6) percepcdo subjetiva da compulsdo para beber — o
individuo, por dar importancia ao alcool, sente a compulsédo de ingeri-lo tanto
pelo fator bioguimico como pelo psicolégico; e 7) finalmente tem-se a
reinstalacdo da Sindrome apds quebra da abstinéncia, que ocorre quando o
individuo dependente tem recaida e ingere o padrdo de consumo antigo,
voltando ao grau de dependéncia anterior ao periodo de abstinéncia. O autor
afirma que para diagnostico da SDA, é importante detectar trés dos sinais e
sintomas acima apresentados. Como se observa, o consumo do alcool pode
ser constante e ampliar para um uso abusivo, podendo a pessoa vir a ser um

dependente.
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1.5. As possiveis causas da dependéncia do alcool

A partir do que foi referido, percebe-se que foi no século XVIII que se
iniciou uma serie de estudos mais metddicos, objetivando compreender os
problemas que o consumo do alcool provoca aos individuos e ao meio que o
cerca. Temos dessa forma que investigacbes em relacdo a Sindrome de
Dependéncia do Alcool tém sido realizadas, nas Ultimas décadas, ndo so6
considerando o fendmeno como uma doenca fisica e mental, mas também sob
uma perspective psicoldgica, historica, social e cultural, e também em razdo ao
namero cada vez maior de usuarios, tem chamado a atencdo dos especialistas
em estudar a dependéncia alcodlica, sua prevenc¢ao e seu tratamento.

Conforme Vaillant (1999), para se conhecer 0 alcoolismo em
profundidade, é necessario um estudo longitudinal, visto que sé através desta
abordagem podem-se averiguar, devido ao constante acompanhamento, parte
da vida de um alcoolista, os aspectos obscuros que ndo aparecem em um
estudo transversal, como por exemplo, a mudanca de personalidade — afetada
direta ou indiretamente pelos efeitos da substancia no Sistema Nervoso Central
— e também a mudanca que ocorre na vida social do alcoolista (Ameisen,
2010).

Todavia, mesmo através de estudo longitudinal, ainda sdo observadas
dificuldades em abordar o tema. Constata-se assim que ndo ha uma etiologia
Gnica para o alcoolismo, pois para os estudiosos trata-se de uma doenca
influenciada por fatores genéticos, fisioldégicos, psicolégicos, sociologicos e
culturais. Assim sendo, ndo se pode assegurar que uma pessoa € alcoolista
unicamente porque tem o gene para o alcoolismo, porgue aprendeu a ser, nem
ainda porque tem personalidade mais favoravel para se tornar alcoolista. De
fato, ocorre uma conjuncao destes fatores, o que nao se permite afirmar qual
deles isoladamente é o causador da compulsdo em beber. Sendo assim, a
World Health Organization (WHO, 2004, 2005) chama atencdo que muitas
pessoas experimentam substancias potencialmente  produtoras de
dependéncia, embora a maioria ndo se torne dependente. ISso mostra que
existem diferencas individuais quanto & vulnerabilidade aos psicotropicos
devidas a fatores ambientais e genéticos.

Para os que defendem a teoria biologica como explicacdo para o

alcoolismo afirma que o alcoolismo podera se desenvolver ou ndo, dependendo
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de caracteristicas bioldgicas inatas, baseando-se no fato de que algumas
pessoas quando comegam a consumir o alcool ndo conseguem se restringir as
poucas doses, bebendo até se embriagar. Assim isto ocorreu em consequéncia
a uma reacao fisiologica em cadeia, desencadeada por uma quantidade inicial
de alcool (Messas, Vallada Filho, 2004). Contudo, estudiosos de outras
abordagens (cognitivistas, por exemplo), comprovam que o comportamento do
alcoolista € mediado por estimulos ambientais e cognitivos, ndo podendo ser
descrito meramente como biologico (Formigoni & Monteiro, 1997).

Além dos fatores bioldgicos e genéticos, que ndo podem ser deixados de
lado, outras abordagens procuram elucidar o desenvolvimento da dependéncia
do alcool através de processos psicolégicos que incluem fatores afetivos e
processos cognitivos, 0s quais tém merecido destaque nas Ultimas décadas
devido ao significativo desenvolvimento e confluéncia como a teoria
comportamental, gerando uma importante contribuicdo para o entendimento da
etiologia do alcoolismo (Formigoni & Monteiro, 1997).

Conforme a perspectiva cognitivo-comportamental a dependéncia é
considerada um comportamento inconveniente contraido por varias formas de
aprendizagem: pela imitacdo de pessoas importantes para o usuario, pelo
resultado do efeito positivo do alcool e pela crenca de que o alcool teria um ou
mais desses efeitos. E ainda, conforme essa linha tedrica, esses modelo de
beber aprendido sdo passiveis de analise e modificacdo. Nesse sentido, é de
fundamental importancia analisar o0s estimulos provocadores desse
comportamento, os fatores que contribuem para a sua perpetuacéo e a funcéo
do alcool na vida do individuo (Formigoni & Monteiro, 1997).

Determinadas peculiaridades psicologicas, como limitacdes para lidar
com frustracdes e a expectativa da diminuicdo do estresse oriunda do uso do
alcool, parecem aumentar muito o risco de desenvolvimento da dependéncia.
Os dependentes do alcool seriam aqueles que aprenderam a lidar com essas
situacdes através dos efeitos dessa substancia, o que robustece a forma de
aprendizagem em relacdo ao abuso do alcool.

Ja para a psicanalise a etiologia da dependéncia do alcool seria
elucidada pelas seguintes teorias: teoria das gratificacbes narcisicas — atraves
do consumo do alcool, o sujeito obteria prazer sem a necessidade da

colaboracdo de outra pessoa, tentaria preencher, ilusoriamente, a falta
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existencial sentida através de um deslocamento para o alcool, que lhe daria
sensacdo de prazer; teoria da oralidade — a afinidade com o A&lcool
representaria a satisfagdo das necessidades orais; teoria das relagdes
maniacas — a dependéncia do alcool se relaciona ao ego do dependente, de
forma que para suportar o peso de uma depresséo, recorreria a0s mecanismos
maniacos, sé os conseguindo com a ingestdo da bebida.

Também ha muitos tedricos que defendem os aspectos motivacionais,
expectativas e crencas a respeito do consumo do alcool, e que muitas criancas
sao influenciadas e expostas muito cedo ao consumo por determinados habitos
alcodlicos familiares. Assim temos que fatores interpessoais séo, deste modo,
importantes na motivagdo de uso do alcool. Ficam evidentes também as
diferencas no consumo de alcool e no alcoolismo relacionadas a sexo, idade,
grupos étnicos, grau de urbanizacéo e religido. Tal constatacdo levou a uma
crescente importancia dos aspectos sociais na constituicdo da dependéncia do
alcool (Formigoni & Monteiro, 1997).

1.6. O cenario epidemioldgico do uso de etilicos

Neste momento apresentaremos os dados epidemiologicos do consumo
etilico apontados nos levantamentos mais recentes com a populagéo geral, em
varias partes do mundo. Organiza-se de modo a mostrar, primeiramente, uma
visdo em termos do uso mundial feito por adultos e por jovens e, em seguida, o
panorama nacional de ingestéo entre estudantes brasileiros.

A primeira parte, que trata do consumo etilico pelos adultos, apresenta a
tendéncia de uso estudado através do relatorio Global Status Report on Alcohol
2004, executado pela World Health Organization (WHO, 2004). Primeiramente,
revela a média do uso anual de alcool puro por adulto per capita, evidenciado
entre 1961 e 2001, nos continentes americano, europeu, africano e asiatico.
Como referéncia, a Organizagdo Mundial de Saude trabalha com as
estimativas agrupadas em funcao de seis regifes: 1) Regido Africana (AFRO),
2) Regido das Américas (AMRO), 3) Regido Européia (EURO), 4) Regido
Oriental do Mediterraneo (EMRO), 5) Regido do Sudeste Asiatico (SEAR) e 6)
Regido Ocidental do Pacifico (WPR). Neste levantamento se considera adulta a
populacdo com idade de 15 anos ou mais. Também, os dados referentes aos

padrées de consumo foram estimados com base nos levantamentos e outros
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estudos realizados nos diversos paises. Com esta finalidade, em geral, a idade
de referéncia fica em torno dos 18 anos ou mais.

Posteriormente a amostra da tendéncia mundial, expde-se o0 uso por
regides em funcdo do tipo de bebida consumida. Em seguida, tém-se os
padrées evidenciados de consume em termos de abstinéncia e de consumo
pesado e esporadico entre 0s jovens, que se caracteriza pela ingestao de altas
doses numa mesma ocasido, o conhecido binge drinking (Babor, Caetano,
Casswell, Edwards & Giesbrecht, 2003). Depois, desenvolvem-se as
consideracbes em termos das conseqiéncias do consumo expressas nho
relatério.

A parte alusiva ao uso de etilicos pelos jovens, investiga os relatorios da
Organizacao Mundial de Saude reunida em trés estudos:

1) Global Status Report: Alcohol and Young People (Jernigan, 2001);

2) European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs -
ESPAD 1999 (Hibell et al., 2000);

3) European School Survey Project on alcohol and Other Drugs -
ESPAD 2003 (Hibell et al., 2005).

Tratam das tendéncias em termos de prevaléncia, estilos, preferéncias,
idade de iniciacdo do consumo e consequéncias agudas provocadas por este
comportamento entre os jovens nas diversas regiées do mundo. A partir desta
visdo geral do consumo, a andlise recai sobre o panorama de ingestdo no
Brasil. Em termos nacionais, as informacdes foram adquiridas a partir dos
levantamentos de diversos estudos realizados por pesquisadores brasileiros.
Também se formula a titulo de consideracdes, uma reflexdo breve do que se

destaca das énfases epidemioldgicas.

1.6.1. Consumo de alcool pelos adultos - Tendéncia geral e por tipo de
bebida

A avaliacédo realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004)
€ de que cerca de 2 bilhdes de pessoas no mundo fazem uso de alcool e que,
quase, 76 milhdes estdo vulneraveis a terem perturbagcdes devido ao consumo
de etilicos.

De forma complementar, o relatério adverte que a tendéncia mundial,

entre 1961 e 2001, revelou um crescimento até o inicio da década de 80 e,
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apos este periodo, tendeu ha diminuir um pouco e estabilizar-se em torno de 5
litros de alcool puro por adulto per capita por ano. Obtendo-se, no geral, uma
média de 1.9 litros de alcool puro para o consumo de cerveja, 1.3 litros para o
de vinho e de 1.7 litros para o consumo de bebidas destiladas.

No intervalo de tempo mencionado, o consumo de etilicos puro foi bem
superior na Europa e nas Américas do que nas demais regiées. O consumo
europeu foi o mais elevado, enquanto que a ingestdo nos paises como o
Afeganistdo, Libano, Iraque, Egito, entre outros, na regido oriental do
mediterraneo, se sobressaiu por ser o mais reduzido. Do mesmo modo foi
notada uma tendéncia recente ao aumento, apdés os anos 80, nas regides
ocidentais do pacifico (China, Jap&o, Nova Zelandia, Australia, Filipinas, entre
outros) e no sudeste da Asia (india, Tailandia, Bangladesh, Timor Leste,
Indonésia, entre outros). Em termos de totalidade, examinou-se uma tendéncia
inversa entre as regides, onde aquelas que apresentavam um grande consumo
tenderam a diminuir e as que apresentavam um decréscimo no consumo
tenderam a consumir mais. H4 um modelo que procura entender a relacéo
entre a ascensédo do nivel de desenvolvimento econémico com o crescimento
do consumo de etilicos. Nos paises Noérdicos e na Irlanda esta relagédo entre
consumo e crescimento econdmico pode ser verificada.

A despeito de 0 consumo europeu apresentar-se bem maior em
comparacao com as demais regides, constatou-se na Europa um indice mais
elevado nos anos 80, com um consumo médio aproximado de 17 litros de
alcool puro por adulto per capita e, e apés esta década, uma pequena reducéo
até 1999, vindo a atingir, quase que cerca de 11 litros de &lcool puro por adulto
per capita.

Quando se fala do tipo de bebida preferida entre as regides, a intencao
para um maior uso de cerveja foi constatada em paises europeus e um pouco
na Africa, enquanto que o consumo de vinho foi maior nos paises produtores
europeus. O consumo de bebidas destiladas foi mais predominante na Europa
Oriental e também na Asia. Em meio aos 20 paises que apresentaram maiores
consumo por adulto per capita, constatou-se que 0s trés paises que mais
beberam cerveja foram a Republica Checa (9.43 litros de alcool puro por adulto
per capita), a Irlanda (9.24) e a Suazilandia (7.49), ao passo que 0S mMenos

consumidores foram o Gabéao (4.77), a Republica Unida da Tanzania (4.85), e a
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Finlandia (4.89). Quanto ao vinho, os paises que mais consumiram foram
Luxemburgo (9.43), Franca (8.38) e Portugal (7.16), a medida que a Republica
da Coréia (2.99), a Bulgaria (3.05) e a Polinésia Francesa (3.10) foram os que
apresentaram menor consumo. Ja as bebidas destiladas, os maiores usuarios
foram a Republica da Moldava (10.94), a Reunido (8.67) e a Federacdo Russa
(7.64) e os menores foram a Republica Checa (4.41), o Kyrgyzstédo (4.61) e o
Azerbaijao (4.66) (WHO, 2004).

1.6.2. Padrdes de ingestao alcodlica

De forma complementar, fora o tipo de bebida utilizada, os padrées de
ingestdo sdo de particular interesse para o ponto de vista da saude publica,
devido a sua afinidade com as questdes de salde e sociais, tais como 0
surgimento de doencas, a mortalidade, os acidentes de transito, dentre outros.
A andlise do consumo alcodlico com énfase em seu contexto socioecondmico
favorece a proposi¢édo de medidas para reduzir os danos provocados por este
comportamento (Midanik & Room, 1992). Tal reflexdo consente estudar a
diversidade nos padrdes, ao considerar tanto o volume de bebida alcodlica
ingerida quanto a frequéncia de consumo. A partir deste conhecimento, torna-
se possivel caracterizar o consumo em termos do nivel de risco.

A observacao dos padrdes de abstinéncia demonstrados pelas nacgdes,
indicou que Luxemburgo teve a menor taxa no ultimo ano (2.5%), enquanto que
o Egito foi detentor do maior percentual de abstinéncia (99.5%). Ao ser
considerada a abstinéncia ao longo da vida, a Letbnia apresentou o menor
namero de abstémios (9.4%) e o Comoros a maior taxa de abstinentes
(98.47%).

A despeito de que no relatério se alerta para o fato de que a
interpretacdo destes indices deve ser cuidadosa, uma vez que, em algumas
nacdes, as investigacdes tomam por base a idade de 12 anos ou mais,
enguanto que, em outros, adotam como referéncia a idade de 18 ou mais anos.
Igualmente, entre os possiveis fatores que colaboraram para estes indices
existe, primeiramente, a questdo do género, ja que os homens tendem a
apresentar, em sua maioria, padroes de abstinéncia bem menores do que as
mulheres. E, esta propor¢cdo, em geral, apresenta uma consisténcia que

ultrapassa as diversidades culturais. Outra variavel importante esté relacionada
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a religido, visto que os maiores indices de abstinéncia foram registrados em
paises islamicos.

Em relacdo ao fendmeno de episddios ou ocorréncias de embriaguez
pesado ou “binge drinking”, recomenda-se consultar, em geral, a uma das duas
definicbes mais usuais (Kuntsche, Rehm & Gmel, 2004). A primeira remete-se
a um beber ocasional que conduz a intoxica¢gdo, sendo medido frequentemente
por um numero X de bebidas, ingerido em uma Unica ocasido. A segunda
relaciona-se as definicbes clinicas de uso dependente e leva a um padrdo
pesado de beber que se desdobra por uma fase de tempo mais espacoso. Em
geral, na primeira definicdo, ha uma diferenciacdo em termos de quantidade e
de freqUéncia e considera-se esse padrédo de beber pesado em média a partir
de 5 a 6 bebidas por ocasi&o seja a0 menos uma vez por semana ou ao més’.

Em meio aos usuarios de varias regides, esta forma de consumo,
denominado de binge drinking, tem sido cada vez mais habitual. Na Irlanda, ja
Se aceita este padrao uma norma entre os homens e, entre as mulheres, ocorre
em 10 das ocasides de beber (Ramstedt & Hope, 2003). Na Nova Zelandia, em
2000, 19% dos homens consumidores e 9% das mulheres consumidoras ja
tinham este padrdo ao menos semanalmente (Habgood et al., 2001,
mencionado em WHO, 2004). Na Republica da Coréia, 63.4% dos
consumidores de etilicos ja seguem este modelo, sendo 66.3% homens e
57.8% mulheres (Ministry of Health and Social Affairs, 2002, mencionado em
WHO, 2004). Na Bélgica, em 2001, o percentual de consumidores que
relataram esse padrédo ficou em 20% e no Reino Unido, em 2000, esse
percentual foi de 17% e também em ambos, o percentual de casos relatados

masculinos supera os femininos.

1.6.3. As complicagdes advindas do consumo de etilicos

Devido a quantidade de dificuldades relacionadas a ingestdo excessiva
do alcool pelas pessoas, os tedricos do alcoolismo debrucam-se em pesquisar
o tema, sejam dificuldades de ordem fisico, psiquico e social, estando inclusos

nesse fator a familia, o ambiente.

'Para conferir os demais padrdes adotados, consultar o relatério da WHO, 2004, p.29
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As consequéncias do consumo de etilico na saude dependem tanto do
volume médio e dos padrées de consumo, quanto dos mecanismos
mediadores, como os efeitos bioquimicos, a intoxicacdo e a dependéncia.
De um modo geral, os efeitos em termos de mortalidade e morbidade estédo
mais relacionados com a quantidade de alcool consumida enquanto que
o padrdo de beber é um melhor indicador para os efeitos agudos que
o alcool provoca (Rehm, Ashley, Room, Single, 1996).

Os efeitos bioquimicos diretos podem trazer beneficios ou prejuizos as
doencas cronicas, ja que, por um lado, podem ser agente protetor de doencas
coronérias (Zakhari, 1997) e, por outro, ser também o agente provocador de
uma pancreatite (Apte, Wilson & Korstein, 1997). Para os problemas agudos,
tal como acidentes de transito, mortes ou ferimentos intencionais, conflitos e
violéncia doméstica, a intoxicacdo exerce uma forte influéncia, sendo o padréo
de beber mais determinante do que o volume médio ingerido pela pessoa
(Gmel & Rehm, 2003). Assim, o impacto sobre a mortalidade ou morbidade é
mediado pela forma como o consumo é habitualmente efetuado e, neste
sentido, o contexto social tem uma participacédo relevante (Room & Makela,
2000).

Alguns beneficios decorrentes de um beber regular e moderado s&o
apresentados (Ashley et al., 2000; Rimm et al., 1995), particularmente,
mencionam-se as vantagens do consumo moderado de vinho devido ao seu
poder antioxidante (Reinke & Mckay, 1996). Os efeitos benéficos desse
consumo estdo associados, entre outros, a prevencdo dos casos de isquemia
cerebral (Beilin, Puddey & Burke, 1996) e diabetes (English, 1995). Contudo,
em contraste com o0s resultados positivos desses mecanismos fisioldgicos,
relacionados a um beber leve ou moderado, tem-se que o0 consumo pesado e
irregular se associa, principalmente, aos mecanismos que aumentam o risco de
morte cardiaca subita e de outros resultados cardiovasculares negativos
(Wannamethee & Shaper, 1992; Wood et al., 1998, citados em WHO, 2004).

Verifica-se dessa forma que a dependéncia do alcool é considerada um
dos grandes problemas mundiais em saude publica e uma das maiores causas
de morte clinica em muitos paises. Dentre a populagdo que consome etilicos,
aproximadamente 10% a 15% desenvolvem o quadro de dependéncia do

alcool, que se caracteriza por alteragbes decorrentes do consumo excessivo,
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sejam elas de forma organica, psicolégica e social (Pena-Alfaro, 1993). Em
relacdo aos transtornos organicos, sabe-se que o alcool penetra em todos os
tecidos, podendo causar lesées em qualquer 6rgdo. Os problemas de saude
mais comuns encontrados em alcoolista sdo os gastrintestinais, hematolégicos,
endacrinos e pulmonares.

Investigac&o procedida por Raeder, Carlini e Cotrin (1990) constatou que
0 numero de leitos ocupados no Brasil por pessoa que bebem €& bem
significativo: mais de 60 mil por ano. Destas, incluem-se internacdes de
pessoas que apresentam problemas fisicos como sequelas de uso abusivo de
alcool. De acordo com Masur e Carlini (1993), o Ministério da Saude brasileiro
informava, ja em 1981, que os diagnosticos relacionados ao consumo de alcool
constituiam o segundo grupo mais frequente entre as internacfes psiquiatricas
dos ultimos anos. Ja para o ano de 2001 o Ministério da Saude mostraram que
houve, no Brasil, 84.467 internacbes para tratamento de problemas
relacionados ao uso de alcool, além de 121.901 relacionadas ao alcoolismo
propriamente dito, o que acarretou um custo ao Sistema Unico de Salde (SUS)
de mais de R$ 60 milhdes, sem considerar gastos com tratamentos
ambulatoriais, o que alerta para o fato de ser o uso abusivo do alcool um grave
problema de saude publica (BRASIL, 2001b; Galdur6z & Caetano, 2004;
Lopes, 2008; Sabadini, 2008).

A associacdo entre o consumo de etilicos e consequéncias agudas
adversas a saude também tem sido enfatizada. A relacdo com acidentes de
transito, depressao, suicidio e violéncia interpessoal tem, frequentemente, sido
assinalada (Cherpitel, 1992; Freedland, MacMicken & D'Onofrio, 1993; Hinson
& Howlan, 1987, mencionado em WHO, 2004; Lacerda, 2006; Santana &
Negreiros, 2008) e, em patrticular, vinculada a um padrao de beber pesado que
conduz a embriaguez. Neste sentido, os mecanismos biolégicos acionados
pelo &lcool no organismo geram efeitos psicomotores e cognitivos que
favorecem esta relagéao.

Os mecanismos neurocerebrais influenciados pela acdo do alcool no
sistema nervoso parecem responder a parte da relacdo entre o consumo de
etilicos e o desencadear do comportamento agressivo, ja que o medo e a
ansiedade pelas consequéncias das acfes sofrem uma reducdo devido aos

efeitos dos neurotransmissores serotonina e GABA (Acido Gama-
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aminobutirico) no cérebro (Peterson, 1990). Outro efeito comportamental
mencionado como alcool miopia (Steele & Josephs, 1990) refere-se a uma
limitag&o cognitiva que o consumo alcodlico provoca, conduzindo a atengéo do
individuo a um foco persistente e limitado no presente e aumentando o seu
interesse em demonstrar poder pessoal, particularmente, no caso dos homens
(Graham, West & Well, 2000).

Ao se considerar a carga global de doencas por consumo de bebidas
alcoolicas a Disability Adjusted Life Years (DALY's) em 2001, constatou-se que
esta se apresenta mais prejudicial em paises desenvolvidos (WHO, 2004). Os
homens sempre superam as mulheres e, em termos de faixa etéria, os que
apresentam uma carga maior sdo 0s que se encontram na faixa dos 15 aos 29
anos de idade. Ao analisar os casos de morte relacionados com o consumo de
alcool, observou-se também que os homens superam as mulheres e a faixa 45
aos 59 anos de idade foi a que apresentou maior nimero de casos (Muray &
Lopez, 1996).

Afora os prejuizos no trabalho citados mais frequentemente, tais como
auséncia por doenca, baixa produtividade, acidentes de trabalho e recursos ao
sistema de seguridade social, tem-se também uma associagdo demonstrada
entre beber pesado ou uso abusivo e desemprego (Kingemann & Gmel, 2001,
Mustonen, Paakkaned & Simpura, 1994; Mullahy & Sindelar, 1996, mencionado
em WHO, 2004). Em contraste, podem, salienta-se que a falta de trabalho pode
provocar um aumento no consumo e levar a um padrdao de beber pesado
(Claussen, 1999; Doole & Prause, 1998; Gallant, 1992, mencionado em WHO,
2004).

A repercussdo do consumo de bebidas alcodlicas no meio familiar
também recebe mencgéo, devido ao seu potencial implicito para provocar
problemas de salde psiquica entre os seus componentes (Gmel & Rehm,
2003; Lima, 2006, Wilson, 1997). Neste sentido, um estudo realizado no
México, com 45 filiados dos Al-Anon (familiares de alcodlicos) registrou que
73% destes relataram problemas como ansiedade, medo e depressao, 62%
agressao fisica e verbal, 31% desagregacao familiar e sérios problemas
envolvendo os filhos e o orgamento domeéstico (Rosovsky, 2002).

De forma complementar, Bertolote (1989) que investigou a ocorréncia de

problemas sociais em alcoolistas internados em trés hospitais de Porto Alegre
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e observou que estes seguiam a referida ordem: problemas no trabalho,
conjugais, financeiros, nas relacfes, com filhos, de violéncia (agente e vitima),
habitacionais, previdenciarios e legais. Também no Rio Grande do Sul, Primo e
Stein (2004) realizaram um estudo transversal de base populacional no
municipio de Rio Grande (RS), constando de uma amostra de 1.044 individuos,
de ambos os sexos, com idade entre 12 e 75 anos. O objetivo do presente
estudo foi identificar a prevaléncia de alcoolismo e explorar possiveis fatores
que contribuam para esse habito. Definiu-se dependéncia de alcool pelo
questionario CAGE?, e o abuso de &lcool foi caracterizado pelo consumo de 30
ou mais gramas por dia para homens e 24 ou mais gramas por dia para
mulheres. Para controlar o efeito de fatores de confusdo, procedeu-se a uma
analise multivariada por regresséao logistica. Os resultados indicaram que 5,5%
dos individuos abusavam de &alcool, dos quais 2,5% eram dependentes. Apds
controle por possiveis fatores de confuséo, identificou-se uma associagao
significativa entre alcoolismo e as seguintes variaveis: sexo masculino (razédo
de chances — RC = 6,28), tabagismo (RC = 5,42) e classe social E (RC =
5,37). Os resultados também identificaram as dificuldades de se realizar um
estudo de base populacional sobre alcoolismo e revelaram que homens que
fumam e sédo de classe social mais baixa tém uma chance maior de apresentar
problemas vinculados ao alcool. A prevaléncia de abuso de &lcool em Rio
Grande foi de 5,5%, e de dependéncia, 2,5%.

Ha muitas evidéncias de que normas culturais em relacdo ao consumo
de alcool tém papel relevante no desenvolvimento do alcoolismo. No Brasil, ha
uma grande aceitacdo das bebidas alcodlicas pela sociedade, associando-as a
eventos esportivos e a varios simbolos de salde e sucesso (Ramos &
Woitowitz, 2004). Por essa razdo, 0S usuarios sentem-se “autorizados” a

iniciarem o0 consumo.

20 CAGE é um conjunto de quatro questdes de entrevista estruturada que identificam possivel
dependéncia ou abuso de alcool (Vargas, Campos, Carvalho & Shirama, 2006).
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Também se percebe essa autorizacdo para o uso do alcool quando se
investigam comportamentos de criangas e adolescentes. Conforme Freitas
(2002), a propria familia incentiva o0 consumo, acreditando que essa droga é
menos maléfica que outras.

O delineamento do consumo adulto e de suas consequéncias, nas
diferentes regides do mundo, que passaremos a apresentar a seguir, nao
reflete necessariamente a realidade do consumo efetuado pelos jovens e, em
muitas das vezes, podem até apresentar tendéncias de consumo opostos.
Outro fato relevante consiste nos efeitos provocados pelo consumo alcodlico, ja
que Os jovens, por apresentarem menos tempo de consumo, tendem a
experimentar mais as consequéncias agudas em sua saude e estilo de vida.
Sendo assim, torna-se pertinente, neste momento, analisar os dados que se

referem aos jovens consumidores em termos mundiais.

1.6.4 O uso de etilicos pelos jovens

Em conformidade com o relatério da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2004) o levantamento do consumo de alcool entre os jovens, em termos
mundiais, sofre empecilhos muitas vezes pela pouca uniformidade das escalas
e medidas, afora na Europa e na América do Norte. Além disso, a adoc¢do de
diferentes faixas etarias de referéncia, assim como definicdes de categorias de
consumo distintas, soma as desvantagens no sentido de comparar este
consumo entre as regioes.

O Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) e o European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) sédo 6rgaos que
monitoram de 4 em 4 anos, respectivamente, a saude e o consumo de alcool e
outras drogas entre os estudantes do continente europeu. O HBSC monitora
jovens de 11 a 15 anos de idade e, no levantamento realizado em 2001/2002,
envolveu 35 paises. O ESPAD, ja realizado nos anos 1995, 1999. e 2003,
investiga o0 uso entre os estudantes de 15-16 anos. O levantamento realizado
em 1999 envolveu 30 paises e 90.000 estudantes, sendo considerado, 0 maior
estudo internacional epidemiolégico no que se refere as dimensdes sociais e
comportamentais do uso de etilicos.

No continente americano, especificamente os Estados Unidos, ao menos

trés levantamentos sao levados a efeito para monitorar o consumo entre o0s
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jovens: o Monitoring The Future Survey (MTF), realizado anualmente com
jovens do 8°, 10° e 12° anos; o Youth Risk Behavior Survey, com alunos do 9°
ao 12° ano de escolaridade e o Harvard School of Public Health College
Alcohol Study.

Um projeto de vigilancia colaborativa internacional foi criado pela
Organizacdo Mundial de Saude, o qual ja participa mais de 16 nacoes,
conhecido como Global-based Student Health Survey (GSHS) que tem por
escopo auxiliar os paises a mensurarem e estabelecerem os fatores de
protecdo e de risco comportamental em 10 areas-chaves - sendo 0 consumo
etilico uma delas, entre jovens na faixa etaria de 13 a 15 anos.

Tem-se constatado, com apreenséo, a uma recente tendéncia em todo
mundo, na direcdo de um comeco prematuro do consumo e de uma procura
consciente pelos prazerosos efeitos psiquicos. Em meio aos jovens do norte
europeu, o padrdo de binge drinking e intoxicacdo ja se tornaram algo
corriqueiro. Na Franca e na Espanha, paises os quais culturalmente ndo se
observava a embriaguez e onde ja se nota uma diminuicdo no nivel geral de
consumo, esse padrdo entre os jovens também tem crescido (Global Alcohol
Policy Alliance, 2001, mencionado em WHO, 2004).

Um nuamero maior de festas é a propagacao dos pubs européia tem sido
relacionada as modificacbes ocorridas no estilo de beber, em paises
mediterraneos, constatando-se uma troca do vinho pela cerveja, como principal
preferéncia de consumo entre os jovens (Global Alcohol Policy Alliance, 2001,
citado em WHO, 2004). Algo novo que foi observado também foi o uso de
bebidas alcodlicas carbonadas, conhecidas como alcopops (bebidas de frutas
com teor de alcool), tem-se também verificado uma promocéao e tolerancia para
com o estado de embriagues, principalmente relacionado ao uso de bebidas
destiladas (Schmid, 2003, citado em WHO, 2004).

Por outro lado, de acordo com Jernigan (2001) a ingestao alcodlica em
paises ricos € muito maior que no resto do mundo, o que realca que em muitas
sociedades o alcool é antes um produto de luxo do que de necessidade. No
Reino Unido, por exemplo, a receptividade de alguns tipos de bebida, tais como
limonadas alcoolizadas ou os alcopops, tem sido mais consumidos por jovens
entre 13 e 16 anos de idade (Hagerty, 2000; Hughes, 1997). Na Espanha e na

Franca, também, em investigacdes realizadas em 1993 (Arvers & Choquet,
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1999; Del Rio, 1995), verificou-se que 0s jovens optavam por beber cerveja e
bebidas destiladas ao invés do tradicional vinho. Essa padronizagdo na opcéao
de consumo aponta uma inclinagdo para um consumo europeu convergente
(Arvers & Choquet, 1999). Nos paises em desenvolvimento, esta tendéncia
parece ser mais comum em areas urbanas. No México, por exemplo, a cerveja
e mais freqlente entre os jovens urbanos enquanto que a aguardente é mais

apreciada entre os jovens rurais (Medina-Mora, 1999).

1.6.5. O inicio do consumo e suas implicacfes

A importancia de se ter conhecimento a respeito da idade de inicio da
ingestdo alcodlica, incide em poder monitorar as transformacdes que
acontecem no padrdo de uso entre 0s jovens, bem como em poder intervir
preventivamente, uma vez que as investigacdes, em distintas partes do mundo
(Bejarano, 1996; Grant & Dawson, 1997; Hingson, 2000), revelam uma intensa
associacdo entre inicio precoce e quantidade de problemas correlacionados
com a ingestdo do alcool, ja em curto prazo. Por exemplo, um estudo
prospectivo procedido por Hawkins (1997) nos Estados Unidos revela que a
prematuridade do consumo esta intensamente ligada a um nivel superior de
uso abusivo de alcool entre jovens de 17 e 18 anos de idade.

Tem-se que entre 0s continentes e as regifes, a idade média de
iniciacdo de ingestédo varia, devido a influéncia de diversos fatores culturais.
Estudos procedidos na segunda metade da década de 90 mostram, por
exemplo, que nos paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos, esta média
ficou em torno dos 13 anos (US Department of Health and Human Services,
1998, mencionado em Jernigan, 2001), ao passo que na regido européia a
média foi de 11 anos de idade (Gabhaimn & Francois, 2000). Em alguns paises
em desenvolvimento, como no Brasil, a média neste periodo foi de 10 anos de
idade (Pechansky & Barros, 1995).

No entanto, diferencas nacionais em niveis socioeconémicos e culturais,
por vezes sdo ofuscadas por esses dados mais gerais. Do mesmo modo,
alguns estudos mostram essas diferencas marcadas pelas desigualdades nos
contextos de estilo de vida no Brasil. Por exemplo, Noto (1998) constatou que
as criangas de rua, que estdo mais sujeitas aos diversos tipos de estressores

sociais que as outras criangas, tendem a fazer uso prematuro e, cerca de 33%
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na idade de 9 e 11 anos e 77% na idade de 15 a 18 anos, ja ingerem alcool de
forma pesada.

De forma complementar, Jernigan (2001) mostra diversos levantamentos
gue sugere que o uso do alcool ocasiona problemas de varias ordens na vida
familiar, atingindo os jovens em diversos aspectos relativos a desagregacao ou
instabilidade familiar, risco aumentado de abusos fisicos e sexuais, negligéncia
e dificuldades financeiras na familia. Esses fatores podem contribuir para que o
jovem venha a apresentar dificuldades emocionais, fraco rendimento escolar e
desenvolver comportamentos anti-sociais (Velleman, 1993). A correlagcédo entre
esses aspectos e a genética proporciona o uso de alcool e de outras drogas
por esses jovens (Cloninger, 1999).

As implicacdes comportamentais geradas pelo uso de bebidas alcodlicas
tém sido apresentadas nos diversos levantamentos realizados em paises
europeus, realcando-se problemas em trés aspectos: 1) individual - tais como
reducdo no desempenho escolar e laborativo, danos aos objetos ou roupas,
perda de dinheiro ou de outros itens de valor, acidentes ou ferimentos; 2)
relacional - do tipo discussbes com amigos, familiares ou, professores, bem
como experiéncia sexual ndo desejada do sexo sem protecéo; 3) delinqiéncia -
tais como brigas, roubo, problemas com a policia, dirigir sob efeito do alcool.

Em uma pesquisa conduzida no Canada em 1994 por Poulin, Single e
Fralick (1999, citado em Jernigan, 2001) observou-se a predominancia dos
prejuizos associados pela ingestédo alcodlica entre os jovens tendeu a ser maior
do que entre os individuos em outra faixa etaria. Outro estudo procedido nos
Estados Unidos, por Grant e Dawson (1997), detectou um risco, cerca de 5
vezes maior de desenvolver a dependéncia alcodlica entre os jovens que
principiaram a beber antes dos 15 anos de idade do que entre os que
comecaram na idade legal de 21 anos. O uso pesado de &lcool numa mesma
ocasido tem acarretado entre o0s jovens resultados que vado desde o
envenenamento por alcool, entre os mais inexperientes, até o suicidio (Pirkola
et al., 1999, Single et al., 1999, citados em Jernigan, 2001).
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1.6.6. O consumo de alcool em outras regides (exceto na Europa)

A predominéancia constatada globalmente, diversifica-se tanto entre as
regibes quanto em termos de nacdes, dependendo de multiplos elementos
socioecondmico culturais.

Nos paises como o Quénia, Nigéria, Etiopia, Zimbabue, entre outros, ou
seja, no continente africano, a ingestao concorre para a predisposicao mundial
de um acréscimo em funcdo da idade, assim como maior prevaléncia de
usuarios homens que mulheres. Os mais jovens que ingerem alcool julgam que
beber é importante para se ter boa vida e bebem com a intencdo de chegar a
embriaguez (Meursing & Morojele, 1989; Strijdom, 1992), sendo esta idéia
refletida no padrdo de uso, sobretudo, daqueles jovens universitarios que se
identificam com os simbolos da cultura ocidental (Chambwe et al, 1983; Eide &
Acuda, 1996, citados em Jernigan, 2001). Um estudo efetivado na Etiopia por
Zein (1988, citado em Jernigan, 2001) com estudantes universitarios, deparou-
se com uma predominancia de 31.1% de consumo frequente de &lcool e, em
1989, por exemplo, outra investigacdo revelou que cerca de 9.2% dos
estudantes universitarios faziam ingestdo pesada de etilicos (Kebede &
Ketseka, 1993).

Jéa para os paises da regido do mediterraneo oriental (Egito, Chipre, Iran,
Arabia, Kuwait), na sua maioria muculmana, os resultados sdo poucos para
mostrarem uma disposi¢cao de consumo etilico entre os jovens. No entanto, no
Chipre, pais onde unicamente ndo se pratica o islamismo (18% apenas), a
tendéncia de uso na vida entre 632 jovens de 15-16 anos de idade, foi de 90%
e a tendéncia anual de embriaguez foi de 27% (Hibell et al., 1997, mencionado
em Santana, 2009). Opostamente, no Marrocos, onde 99% sdo mulcumanos,
um levantamento conduzindo com 595 estudantes de medicina com idades
entre 21-26 anos, detectou que 25% declararam ter experimentado alcool e
23% consumiam freqientemente (8 mulheres e 125 homens). No estudo
analogo, cerca de 27% havia relatado a ingestdo de alcool (Touhami &
Boukitib, 1990, mencionado em Santana, 2009).

Em paises como a Austrélia, China, Japao, Nova Zelandia, na regiao
ocidental do pacifico, a predominancia de uma maior ingestéo devido a idade,
assim como a destaque do consumo masculino, também se processa. No

Japdo com o desenvolvimento econdmico foi constatado um acréscimo do
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consumo entre os jovens (Brazeau & Burr, 1993; Suzuki et al., 1991, 2000,
citados em Jernigan, 2001) e na Australia, em 1998, um estudo efetivado com
jovens entre 14 e 19 anos de idade indicou uma predisposicdo anual de uso
regular maior que 66% e de uso pesado (7 ou mais bebidas semanalmente),
em 23% desses jovens, comparado a 10% desse tipo de uso entre os adultos
(National Expert Committee on Alcohol [NEACA], 2000, mencionado em
Jernigan, 2001).

No que se refere aos paises como Estados Unidos, Costa Rica,
Venezuela, Brasil, entre outros, a disposicdo de aumento da ingestdo em
funcdo da idade, bem como a intengdo de um maior consumo masculino que
feminino, sobretudo, num padrdo de uso pesado, concorre com os dados
mundiais. Estas diferencas sdo mais fortes nas América Central e do Sul que
na regido do Norte. Contudo, no Brasil e no México, por exemplo, ja se
observa, nas areas urbanas, um crescimento da ingestdo pelas mulheres
(Carlini-Contrim, 1999; Medina-Mora, 1999).

Em meio aos paises americanos, considerando diversos
monitoramentos efetivados na década de 90, uma alta predominancia de uso
pesado de etilico foi verificado em 1999 nos Estados Unidos (Johnston, 2000),
especificamente entre as faixas etarias de 17-18 anos (30.8%) e 15-16 anos
(25.6%).

No México, um levantamento nacional realizado em 1997 indicou que
33% dos homens e 27% das mulheres ja haviam ingerido &lcool antes dos 18
anos de idade. A predominancia anual constatada foi de 27% para os homens
e de 18% para as mulheres, enquanto que a intencdo mensal ficou em 12% e
6%, respectivamente. O uso pesado de alcool ficou em 3.6% para 0os homens e
1.5% para as mulheres (Consejo Nacional Contra Las Adicciones, 2000,
mencionado em Jernigan, 2001).

Na América do Sul, varios pesquisadores brasileiros realizaram estudos
(Carlini-Cotrim, 1999; Galduroz, 1997, 1999; Mendes & Lopes, 2007,
Pechansky & Barros, 1995; Silva, Aguiar, Felix, Rebello, Andrade & Mattos,
2003) que sinalizam um inicio de ingestédo precoce, em torno dos 10 anos de
idade, tendendo a aumentar o consumo com a idade e com tendéncia a
intoxicacdo pelo consumo excessivo de cerveja ou de bebidas destiladas
(Galduroz & Caetano, 2004; Pechansky, Szobot & Scivoletto, 2004; Pinsky &
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Laranjeira, 2003). O ambiente familiar foi o0 mais referido como de iniciacdo ao
consumo e o0s casos de uso pesado de alcool foram correlacionados
positivamente com a percepcdo de consumo excessivo realizado pelos pais
(Chalder, Elgar & Bennett, 2006; Figlie, Fontes, Moraes & Paya, 2004; Selijamo
et al., 2006).

Em um levantamento conduzido por Caldas (1999) com a finalidade
principal de investigar e conhecer o Centro de Prevengdo, Tratamento e
Reabilitacdo do Alcoolismo (CPTRA), na cidade do Recife, Pernambuco, um
centro de tratamento para pessoas com problemas de uso e/ou abuso de
alcool, um total de 2826 pacientes foram analisados por meio de seus
prontuarios meédicos, dos quais 2.730 homens (96.60%) e 96 mulheres
(3.39%), em tratamento durante o periodo de 1990 a 1996, segundo o estudo
os familiares dos pacientes do CPTRA dependentes de alcool mais citados
foram em primeiro lugar os irméos 263 (9.30%), depois o genitor e irmao 213
(7.53%), e em terceiro lugar os tios 100 (3.53%), entre outros familiares; como
codependéncia com o alcool 1180 (41.75%) pacientes afirmaram beber e fazer
uso de tabaco e ainda as profissées mais citados foram trabalhador bracal por
352, bombeiro de lava-jato e biscaitero 211, comerciantes 166 e motorista 114
pacientes. AO mesmo tempo em que o autor examinou uma ampla bibliografia
nas areas de epidemiologia, prevencao e tratamento do alcoolismo, através do
gual demonstra a importancia do problema no Brasil e sua estreita relacdo com
a familia.

Oliveira, Werlang e Wagner (2007) investigaram a relagéo entre o uso de
alcool e os habitos de consumo de bebida alcoodlica parental na cidade de Porto
Alegre, a amostra foi composta por 473 participantes, 289 da populacéo geral
sem historia de alcoolismo, 42 alcoolistas em tratamento ambulatorial e 142
pacientes de unidades de internacdo de dependentes de &lcool. Os achados
indicam forte associacdo entre habitos de bebida do pai e padrdo de bebida
dos filhos, reforcando o pressuposto de que o consumo de &lcool pelos pais
pode ser fator de risco para o alcoolismo. Ainda no Brasil levantamentos
realizados recentemente (Freitas, Mendes & Oliveira, 2008; Segatto, Silva,
Laranjeira & Pinsky, 2008) d&o conta da ingestdo alcodlica em vitimas de

causas externas atendidas em hospitais universitarios, registrando assim uma
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demanda significativa de individuos com um quadro de intoxicacao alcodlica
atendidos nestas emergéncias.

Um estudo que envolveu 29.066 estudantes, em 1997, no Chile mostrou
uma idade média de 14 anos de consumo. Detectou uma tendéncia ao longo
da vida de 72.4% de estudantes. Entre os estudantes com menos de 14 anos
esta tendéncia ficou em torno de 49%, para os jovens entre 14 e 15 anos ficou
em 68%, para os estudantes de 16 e 17 anos em 82.8% e para 0s jovens com
18 anos ou mais ficou em 84.5%. A intencdo de consumo mensal para
menores de 14 anos foi de 18.6%, entre 14 e 15 anos foi de 33.1%, para a
faixa de 16-17 anos foi de 47.6% e, para 18 anos ou mais foi de 47.3%
(Navarro et al, 1997).

Em um intervalo de 6 anos (1984-1990), a ingestao regular entre jovens
chilenos aumentou de 11.5% para 18%. Dentre todos os estudantes que
completaram o ensino secundario, 70% ingerem alcool e mais que 15% ja se
embriagaram antes dos 15 anos de idade. Observa-se uma percentagem maior
entre jovens que abandonaram a escola, entre os desempregados e entre 0s
gue tém parentes alcoolicos (Urzua, 1993).

O Canada demonstrou uma intencdo anual mais elevada no ano de
1989 (66.2%), caindo para 56.5% em 1993 e elevando-se um pouco em 1995
(58.8%), entre os estudantes de Ontario. Neste ultimo levantamento, a ingestao
de alcool também apresentou uma predominancia crescente em relacdo a
variavel idade, sendo encontrado o valor de 31% para os estudantes com 13 ou
menos idade, seguido do grupo de jovens entre 14-15 anos (56.9%), 16-17
anos (75%) e 18 ou mais anos de idade (78.2%) (Adlaf, 1995).

Um monitoramente a nivel nacional nos Estados Unidos realizado
anualmente pela Universidade de Michigan, constatou a ingestdo de alcool e o
consumo de outras drogas, entre os estudantes do 8°, 10° e do 12° graus de
escolaridade, aproximadamente e respectivamente, nas faixas etarias entre 13-
14, 15-16 e 17-18 anos de idade. Os achados revelados em 1999, mostraram
gue ja tinham experimentado alcool cerca de 52.1% dos estudantes do 8° ano,
70.6% do 10° ano e 80% do 12° ano de escolaridade. O comportamento de
“binge drinking”, respectivamente, foi de 15.2%, 25.6% a 30.8% (Johnston,
2000).
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1.6.7. O uso de alcool na Europa

Para os paises como a Bélgica, Reino Unido, Franca, Portugal, entre
outros, apresentam, em comparagdo com o0s demais continentes, um maior
esforco integrado para realizar os levantamentos de ingestédo de alcool entre os
jovens. O monitoramento realizado em 1997/98 pelo HBSC, com jovens de 11,
13 e 15 anos de idade, destacou que em todos os 22 paises arrolados o uso do
alcool aumentou de acordo com a idade, bem como o consumo masculino
semanal foi mais significativo que o feminino, convergindo com as tendéncias
internacionais até agora apresentadas (Santana, 2009).

O ESPAD - 1999 (Hibell et al., 2000), que monitora jovem entre 15 e 16
anos de idade, detectou a ingestdo de &lcool ao menos uma vez na vida em
maioria absoluta dos estudantes consultados. O padrdo regular de consumo
alcoolico (40 vezes ou mais ao longo da vida) mostrou um acréscimo, por
vezes moderado em alguns paises, confrontando com os resultados do
levantamento anterior realizado em 1995. A Dinamarca continuou a demonstrar
um alto consumo neste padrdo, alcancando um valor de 59%. Diferentes
paises, tais como o Reino Unido, a Republica Checa, a Irlanda e a Grécia,
igualmente demonstraram uma ingestdo proxima dos 50%. Um comportamento
de beber freqiente (ao menos 10 vezes durante os ultimos 30 dias) foi
verificado por um entre cinco estudantes em Malta e na Dinamarca.

Foi observado na Republica Checa, Dinamarca, Groenlandia e Rassia, a
ingestdo de cerveja por mais de 40% dos estudantes, num padrao de trés
vezes ou mais nos ultimos 30 dias. O vinho como consumo apresentou-se bem
menor do que o da cerveja, sendo mais presente em paises em que se cultua
beber vinho, tal como na Republica Checa, Grécia, Itdlia, Republica da
Eslovénia (17 a 22%). Portugal identificou um uso de 40 vezes ou mais ao
longo da vida de 15%, para um uso de 10 vezes ou mais nos ultimos 30 dias de
6% e quanto aos episédios de binge drinking nos ultimos 30 dias também de
6%. Numa série de levantamentos (Muchado-Rodrigues & Mendes, 1994)
realizados entre 1987 e 1993 com jovens estudantes de 12 a 18 anos de idade,
a prevaléncia de consumo nos ultimos 30 dias variou entre 25% e 42%.

No ESPAD - 2003 (Hibell et al., 2005) a ingestéo alcodlica, ao menos
uma vez na vida, foi observado em mais de 90% dos estudantes em 2/3 dos

paises investigados. Salienta-se, contudo que, na Europa, o consumo de 40
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vezes ou mais ao longo da vida - padrdo que define um consumo regular foi
mais baixo na Turquia (7%), seguido da Grécia, Islandia, Noruega e Portugal
(13-15%), sendo os rapazes 0s que mais relataram este tipo de ingestao.

Em varios paises do ESPAD o comportamento de beber cerveja é
majoritariamente masculino. O consumo de vinho numa frequéncia de trés
vezes ou mais nos ultimos 30 dias atinge um indice menor que 20%, sendo
Malta o pais que tem o maior percentual de consumo (35%), seguido da
Austria, a Republica Tcheca, a Grécia, Italia e Eslovénia (21-23%). Os paises
com indice menor ou igual a 5% foram a Finlandia, Islandia, Noruega e
Turquia. A ingestdo de bebidas destiladas num padréo de trés vezes ou mais
no ultimo més foi mais freqlente entre as ilhas britdnicas e em dois paises do
mediterraneo. Malta apresentou o indice mais elevado (43%), seguido da
Grécia e da Irlanda, Ilha de Man e Reino Unido (37-39%) (Hibell et al., 2005).

Considerando os episddios de embriaguez num padrédo de 20 vezes ou
mais ao longo da vida, os paises que apresentaram maiores percentuais foram
a Dinamarca, a Irlanda, Ilha de Man, Reino Unido, Esténia e Finlandia (26-
36%). A Turquia apresentou 1% e em Chipre, Franca, Grécia e Portugal menos
de 3% dos estudantes apresentaram este padrdo. O uso pesado de alcool,
relativo ao consumo de cinco ou mais bebidas numa ocasido (binge drinking),
foi relatado com maior freqiéncia pelos estudantes da Dinamarca, Irlanda, llha
de Man, Malta, Holanda, Noruega e Pol6nia e Reino Unido (24-32%). Os
paises com menores indices sdo Chipre, Franca, Grécia, Hungria, Islandia,
Romeénia e Turquia (5-11%) (Hibell et al., 2005).

Em sintese, a freqiéncia de beber € mais forte na parte oeste da
Europa. O consumo de cerveja é mais presente na Bulgaria, Dinamarca,
Holanda e Polénia, enquanto o consumo do vinho e mais frequente nos paises
produtores como a Austria, Republica Checa, Grécia, Italia, Malta e Eslovénia.
A ingestdo de bebidas destiladas € pouco uniforme, sendo mais prevalente na
Faroe Islands, Grécia, Irlanda, llha de Man, Malta e Reino Unido.

Na Europa, a ingestéo etilica pelos jovens, tende a ser diversificada, ora
apresentando divergéncia no tipo e quantidade de consumo, ora estabelecendo
um padrdo convergente de consumo neste continente. Por isso, focalizar na

realidade brasileira faz-se necessario a partir deste ponto.
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1.6.8. Dados sobre o uso de alcool entre estudantes brasileiros

Pesquisas realizadas entre alunos do ensino fundamental e médio e
ainda entre estudantes universitarios mostraram, nas diversas regibes do
Brasil, que o alcool é a droga mais ingerida pelos estudantes é o que podemos
constatar nos ultimos anos, estudos epidemiolégicos no Brasil tém verificado o
aumento expressivo no uso e abuso do &lcool por estudantes. Assim no Brasil,
onde 35 milhdes de pessoas tém menos de 30 anos, o0s problemas
relacionados ao consumo de etilicos é preocupante (IBGE, 2004). Algumas
pesquisas, apresentadas a seguir, vém sendo desenvolvidas com populacdes
especificas, dentre os quais os estudantes do ensino fundamental, médio e
universitario.

Em um levantamento conduzido por Andrade, Queiroz e Villaboim
(1997), na cidade de Sao Paulo, indicam prevaléncia de uso de “drogas ilicitas”
de 38.1% na vida, 26.3% nos ultimos 12 meses e 18.9% nos ultimos 30 dias
entre universitarios, areas de ciéncias bioldgicas. Identificou-se também que o
alcool e o tabaco sao as substancias mais consumidas, enquanto que o uso de
“drogas ilicitas” € maior entre os alunos do sexo masculino e maior ainda entre
0s que moram sem a familia. A alta prevaléncia do uso nos ultimos 12 meses
foi de 82.3% de alcool, 29.6% de tabaco e 30.6% de “drogas ilicitas”.

Em pesquisa semelhante Barria, Queiroz e Nicastri (2000), também na
cidade de Séo Paulo, monitoraram o comportamento dos alunos de graduacao
também da area de ciéncias biologicas, em relagado ao uso de etilico e “drogas
ilicitas”. Observou-se que os tabagistas e os usuarios de “drogas ilicitas”
dedicavam-se mais as atividades socioculturais e gastavam menos tempo com
atividades académicas em relacdo aos nao usuarios.

Levantamentos procedidos pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID, 1997), ligado a Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP), em dez capitais brasileiras, incluindo Recife, com estudantes
do ensino fundamental e médio, nos anos de 1987, 1990, 1993 e 1997
evidenciam o consumo cada vez mais precoce — criangcas com 8 a 9 anos de
idade no Recife, demonstrando ainda que 29% desta amostra faziam uso
abusivo e 75% relataram o consumo de alcool, droga mais ingerida e
responsavel por 20% da evasdo no ensino. E ainda, tais levantamentos

7

indicam que o consumo € iniciado muitas vezes no ambiente familiar e
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constata-se inclusive uma clara tendéncia ao aumento do consumo freqiente
do alcool, principalmente entre os 16 e 18 anos de idade.

E ainda conforme investigagédo procedida por Oliveira e Melcop (2001)
com 170 adolescentes de escolas publicas e privadas da cidade do Recife
revelou que 78.2% dos estudantes faziam uso de alcool. No ultimo ano, 114
afirmaram ter ingerido alcool e 62 tinham bebido no ultimo més. Entre esses,
42 (24.7%) beberam de um a cinco dias, 14 (8.2%) de cinco a 19 dias e seis
(3.5%) afirmaram ter bebido por 20 ou mais dias do ultimo més.

Em 2001 o CEBRID efetuou o | Levantamento domiciliar sobre o uso de
drogas psicotrépicas no Brasil, tendo sido orientado para um universo
significativo da populagdo maior de 12 anos. Os dados indicaram que 48.3%
dos adolescentes de 12 a 17 anos pesquisados ja tinham ingerido alcool em
suas vidas (CEBRID, 2002).

Em 2003 o CEBRID realizou outro Levantamento nacional sobre o uso
de drogas com 2.807 criancas e adolescente em situacao de rua, isto €&, vive a
maior parte do tempo na rua e frequiientemente recebem assisténcia do governo
ou de organizacdes nao governamentais (ONGs), na forma de refeicdes e
roupas, porém ndo se encontram em abrigo permanente, a pesquisa abrangeu
todas as capitais do Brasil, incluindo jovens de 10 a 18 anos de idade, e
revelou que 44.4% usavam solventes, 40.4% maconha e 24.5 declararam fazer
uso de cocaina (CEBRID, 2004). Em outra investigacdo procedida por De
Micheli e Formigoni em 2004, agora com 6.417 adolescentes, estudantes do
ensino fundamental e médio de escolas publicas da cidade de Barueri, Sdo
Paulo, constataram que 48% dos estudantes haviam usado alcool no ultimo
més (anterior a investigacao).

Também em 2004 foi feito o V Levantamento nacional sobre o consumo
de drogas psicotrOpicas entre estudantes em 27 capitais brasileiras (CEBRID,
2005). A Figura 1 mostra a comparacdo entre os dois levantamentos o
domiciliar e o nacional (CEBRID, 2002, 2005), em que se apresentam as
porcentagens de entrevistados de ambos 0s sexos preenchendo os critérios de
dependéncia do alcool. Também podemos encontrar a comparacao entre 0s
levantamentos de 2001 e 2005, segundo o uso na vida (qualquer uso alguma
vez na vida) de alcool e dependéncia (conjunto de sinais e sintomas que

determinam a dependéncia), distribuidos segundo o0 sexo e as faixas etarias
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dos entrevistados das 108 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil
(Sistema para deteccdao do uso abusivo e dependéncia de substancias
psicoativas: Encaminhamento, intervencdo breve, reinsercdo social e
acompanhamento-SUPERA, 2008).

Como demonstra a Figura 1, a estimativa de dependentes de alcool em
2005 foi de 12.3% o que corresponde a populacdes de 5.799.005; havendo
aumento de 1.1%, quando as percentagens de 2001 e 2005 sdo comparadas.
Verificou-se também que nas faixas etarias estudadas, em 2005, mais homens
relataram uso na vida que as mulheres de alcool, também convergindo com
as tendéncias internacionais apresentadas.

Este estudo também revelou que o &lcool e o tabaco sdo as drogas mais
consumidas entre os brasileiros, logo em seguida vem as drogas ilicitas, a

maconha, a cocaina e o crack.
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Fonte: CEBRID, 2002 e 2005.

Figura 1 - Comparacao entre os levantamentos do | Levantamento domiciliar
sobre o0 uso de drogas 2002 e o V Levantamento nacional sobre o
consumo de drogas entre estudantes 2005, segundo dependéncia
de Alcool, dos entrevistados das 108 cidades com mais de 200 mil
habitantes do Brasil

E em 2005 o CEBRID efetuou o Il Levantamento domiciliar sobre a
dependéncia de alcool no Brasil e por Regibes, tendo sido orientado para um
universo 12.3% da amostra total de dependentes de alcool no Brasil, e de

acordo com a regido, a nordeste e centro-oeste corresponderam a 13.8% e
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12.7% respectivamente da amostra por dependentes de alcool, conforme

demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 - Dependéncia de Alcool — Amostra Total - Brasil e Regides
[I° Levantamento Domiciliar no Brasil - 2005
A Figura 3 revela que a faixa etaria de 12 a 17 anos, no Brasil todo
corresponde a 7% de adolescentes dependentes do alcool, e conforme as
regides o centro-oeste e nordeste corresponderam a 7.7% e 6.5%
respectivamente da amostra dos adolescentes dependentes de alcool
(CEBRID, 2007).
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Figura 3 - Dependéncia de Alcool — Por faixa etéaria - Brasil e Regides
Il © Levantamento Domiciliar no Brasil - 2005
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De acordo com um amplo estudo populacional conduzida por Abdo
(2004) a respeito de hébitos e de tendéncias, preferéncias, praticas e
dificuldades sexuais da populacdo brasileira, bem como de suas condi¢cdes de
saude geral e de sua qualidade de vida, perfazendo uma amostra total de
6.859 respondentes maiores de 18 anos, 54.6% dos quais eram homens e
45.4%, mulheres, ao serem indagados se faziam algum uso de bebidas
alcoodlicas, 33.9% das mulheres e 54.0% dos homens respectivamente
respondera que faziam uso, enquanto que 64.0% das mulheres e 41.2% dos
homens relataram ndo fazerem uso de alcool, enquanto 2.1% delas e 4.8%
deles afirmaram ter abandonado o uso.

Guimaraes (2004) realizou um estudo com 184 estudantes de escolas
publicas e particulares do ensino meédio, da cidade do Recife, todos faziam uso
de bebidas alcodlicas, havendo distin¢do, entretanto, na freqtiéncia de uso. A
este respeito, a maioria dos adolescentes disse fazer uso ocasional, 42.9%,
embora um numero razoavel de adolescentes também tenham dito que as
ingerem com maior freqiéncia em dois finais de semana por més ou mais. E
ainda, foram significativas as crengas para o consumo como pelo “sabor”,
“aliviar o estresse”, “prazer” e “perder a timidez”.

Em outro levantamento com o propésito também de verificar o consumo
de alcool e outras drogas levando em conta as atitudes e o uso entre alunos de
universidade publica do Municipio de S&o Paulo realizada em 2000 e 2001,
comprovou também que o alcool e o tabaco sao as substancias mais utilizadas
pelos universitarios (Stempliuk, Barroso, Andrade, Nicastri & Malbergier, 2005).

De forma complementar, Rueda Silva, Malbergier, Stempliuk, e Andrade
(2006), conduziram um monitoramento sobre os fatores associados ao
consumo de alcool e drogas entre 926 estudantes universitarios de uma cidade
de Séo Paulo, e descobriram que os alunos com alguma religido, 0 consumo
de alcool foi de 83.1%, o de tabaco, 20.7% e o de “drogas ilicitas”, 24.6%,
nesse periodo. Entre os alunos que ndo possuiam religido, o0 consumo nas trés
categorias foi superior nos ultimos 12 meses: alcool (89.3%), tabaco (27.7%) e
“drogas ilicitas” (37.7%).

Para Chiapetti e Serbena (2007), que realizaram uma investigacado com
538 universitarios curitibanos, os resultados sé vieram confirmar 0s registros

das pesquisas citadas anteriormente que apontam para um elevado indice de
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ingestao de alcool e tabaco entre os universitarios brasileiros. Estes estudiosos
alertam para o fato quanto a historia de consumo, amigos ou conhecidos sao
apontados para a introdu¢cdo no uso e como companhia freqiente para o
consumo; como motivos de uso pela primeira vez destacam-se a busca de
diversdo ou prazer, e como motivos para manter o consumo, a quebra da
rotina, para curtir os efeitos e para reduzir a ansiedade/estresse. Cerca de 30%
dos alunos consumiram uma ou mais substancias anteriormente a entrada na
universidade.

Almeida (no prelo) em um levantamento também recente com o objetivo
de averiguar o uso de alcool e outras drogas por jovens e adultos da cidade de
Recife, com uma amostra composta por 134 respondentes, constatou que a
faixa etaria predominante de uso de drogas concentrava-se entre 12 a 17 anos
de idade (34.2%), seguida de 18 a 28 anos (20.9%), caracterizando uma
amostra pré-adolescente e adolescente para o uso de drogas. Os resultados
apontam para um elevado consumo de &lcool e tabaco, que também se
destacam no consumo de outras substancias numa faixa etaria cada vez mais
precoce. Quanto a histéria de consumo, amigos ou conhecidos sédo apontados
para a introdu¢do no uso e como companhia freqiiente para o consumo; como
motivo de uso pela primeira vez destaca-se a curiosidade, busca de diverséo
ou prazer.

Os estudos hora apresentados com seus respectivos dados estatisticos
chama a atencéo de que, cada vez mais cedo, os estudantes tém se iniciado
no uso das bebidas alcodlicas, significando supor que a faixa etaria do abuso
de alcool vem decrescendo, o que revela que em breve, teremos alcoolistas na
idade mais produtiva do homem. Para Brown (2000), o abuso de alcool danifica
o desempenho cerebral dos adolescentes, uma vez que o cérebro ainda se
encontra em formacéao.

Conforme o que foi apresentado, constata-se que, mesmo proibido por
lei, conforme regula o Estatuto da Criangca e do Adolescente (Brasil, 2001a),
criancas e adolescentes estdao bebendo cada vez mais cedo, acarretando
conflitos familiar, social e dificuldades no aprendizado, e também com
envolvimentos em acidentes de transitos, homicidios, chamando a atencéo

para iniciativas urgentes como politicas publicas direcionadas aos jovens.
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1.7. Os aspectos intrapessoais e interpessoais do uso de alcool

Tendo-se inicialmente uma concepcao da ingestdo alcodlica enquanto
um fenbmeno multideterminado sujeito a um padréo de variacdo individual em
termos de influéncias causais (Marlatt & Gordon, 1993), os programas de
tratamento e prevencdo baseados num enfoque biopsicossocial tendem a
apresentar maiores avangos no entendimento e encaminhamento desta
problemaética.

De forma complementar, Negreiros (2006) faz uma reflexao critica sobre
os achados de pesquisas psicoldgicas nos ultimos 20 anos, acerca dos tracos
de personalidade, das perturbacdes de personalidade, assim como sobre as
expectativas relacionadas ao alcool e outras drogas. Discute que os estudos
sobre o uso/abuso de drogas tém demonstrado no que se refere a dimenséo
psicolégica desse fenbmeno, que alguns tracos de personalidade estao
intimamente vinculados a este uso.

Especificamente, ele tem notado que a busca de sensacdes e a
impulsividade apresentam uma alta correlagdo com o uso/abuso de etilicos e
outras drogas, chamando a atencdo que a busca de sensacdes remete a um
traco de personalidade caracterizado por um desejo de novidade e estimulacéo
sensorial intensa (Andrew & Cronin, 1997, mencionado em Negreiros, 2006)
gue se revela como uma forte ingestéo precoce e de uma tendéncia a ingestao
habitual da substancia.

Também faz referéncia que muitas investigacbes (Bates et al., 1986;
Andrucci et al, 1989; Segal & Singer, 1976; Donohew et al., 1990, 1998; Cohen
& Fromme, 2002; Zucherman, 1994) conduzidas com publico de jovens
estudantes, adolescentes e adultos, corroboram a capacidade discriminativa da
busca de sensacdes para diferenciacdo de grupos usuarios e ndo usuarios. Do
mesmo modo, que as subescalas relativas a busca de experiéncia e
desinibicdo predizem bem a freqiéncia e quantidade da ingestdo de alcool e
drogas em adolescentes. Fundamentado em levantamentos de meta-analise,
Negreiros (2006) assegura que a desinibicdo esta mais fortemente relacionada
com a ingestao do alcool.

O comportamento impulsivo, por sua vez, tem assumido um papel
central no abuso de drogas. Segundo ele, ocorrem varias definicbes para este

traco, gerando distintos instrumentos de medida para sua avaliagdo. Em termos
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gerais, pode ser definida enquanto uma tendéncia a efetuar rapidas mudancas
comportamentais desconsiderando as consequéncias adversas. Negreiros
(2006) destaca algumas pesquisas (Poulos & Parker, 1995; Caspi et al, 1997,
Dom, Hulstijn & Sabbec, 2006) que mostram a ligacdo entre a ingestdo de
alcool e problemas relacionados ao alcool com o comportamento impulsivo,
assim como sugerem a influéncia da impulsividade no uso inicial de alcool e no
desenvolvimento da dependéncia.

Uma investigacao de intervencdo breve com o propésito do retardo do
consumo de etilicos e no padrdo “binge drinking” foi desenvolvido com 368
estudantes londrinos com idade média de 14 anos e apresentavam escores
acima da média em ao menos uma das quatro subescalas de personalidade:
pensamento negativo, sensibilidade a ansiedade, impulsividade, busca de
sensacdes. Apds a intervencdo e 0s respectivos estudos de seguimento,
constatou-se que das quatro medidas, a busca de sensacOes foi a que
apresentou uma maior correlagdo com o comportamento de beber, diferindo
em até 50% de padrdo binge drinking entre os estudantes com este perfil que
participaram do grupo controle e experimental (Conrod, Castellanos, & Mackie,
2008).

De forma complementar, Negreiros (2006) reflete também sobre a
influéncia das expectativas com relacdo ao uso de alcool e outras drogas no
consumo. Ele argumenta que essas expectativas se referem as crengas sobre
os efeitos das drogas no comportamento, emoc¢Oes e humor, sejam elas
crengas positivas ou negativas. Discute com base no levantamento feito por
Hipwell et al (2005), que por volta dos 9 a 10 anos de idade, as expectativas
positivas em relacdo aos efeitos do alcool tendem a aumentar
significativamente. Diversas pesquisas por ele citadas (Williams & Clark, 1998;
Anderson et al., 2005) realizadas com adolescentes e adultos jovens,
mostrando que as expectativas funcionam como um forte preditor para o abuso
de alcool e drogas, assim como para os problemas relacionados. Explica que a
partir de um estudo longitudinal (Newcomb & Bentler, 1988), foram
reconhecidas quatro dimensbes de expectativa entre um grupo de
adolescentes que abrangem: reducdo do afeto negativo, melhora do afeto

positivo e criatividade, coeséo social e adi¢éo.
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Ha ainda, Negreiros (2006), ao discutir a relacao entre personalidade e
expectativas relacionadas ao alcool e as drogas, nos esclarece que trabalhos
realizados com grupos de estudantes identificaram que os adolescentes
extrovertidos tendem a ter mais expectativas positivas com relacdo a bebida e
que a desinibicio estava hora associada ao comportamento de beber
(Anderson et al., 2005), hora com as expectativas relacionadas a ingestdo de
alcool (McCarthy et al., 2001).

Keyes, Grant & Hasin (2008) procederam a uma comparacao sobre o
desenvolvimento da ingestéao, abuso e dependéncia de alcool entre os géneros
na populagao dos Estados Unidos, investigaram 42.693, adultos (maiores de
18 anos), nascidos entre 1913 e 1984, identificando uma maior prevaléncia em
todas as medidas de ingestdo ainda entre os homens, mas constatando um
acréscimo nos padrées femininos, diminuindo cada vez mais a desigualdade
entre os géneros. Por exemplo, a razéo verificada entre homens e mulheres do
primeiro grupo de idade (1913-1932) em termos de “binge drinking” foi de 10.55
passando para 2.66 no ultimo grupo (1968-1984). Com relacdo ao abuso de
etilicos essa relagéo foi de 7.14 para 1.63, respectivamente.

De forma complementar, uma meta-analise envolvendo 358 estudos
europeus que investigaram o padrao “binge drinking” foi realizada por
Kuntsche, Rehm & Gmel (2004). Eles fizeram uma comparacdo com dados
obtidos nos Estados Unidos, afirmando que ha certa ambivaléncia entre as
definicbes deste padrdo entre os varios estudos. Em seu levantamento eles
adotaram a descricdo de um beber de risco numa Unica ocasido, referindo que
0s estudos analisam este modo de consumo a partir de trés grandes
categorias: fatores sociodemograficos, fatores individuais e fatores sociais. Na
primeira categoria relacionam duas subcategorias e 0s seguintes aspectos: 1)
Sexo e idade; 2) Status socioeconémico - nivel educacional, abandono escolar,
emprego e condi¢cdo econdmica.

Na categoria relacionada aos aspectos individuais se localizam quatro
subcategorias: 1) Aspectos incluidos a ingestao de substancia - idade de inicio,
historia familiar de problemas com o alcool, preferéncia de bebida, uso de
multiplas substancias; 2) Personalidade - impulsividade, desinibicdo, busca de
sensacoes, problemas de comportamento, extroversao, depressao, estresse,

estilos de enfrentamento, automedicagcdo e auto-estima; 3) Fatores
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motivacionais - expectativas e crencas; 4) Caracteristicas basicas das
mudangas comportamentais - conhecimento, consciéncia, prontiddao para
mudanca.

Entre os aspectos sociais, 0s levantamentos avaliados nesta meta-
analise observaram trés focos: 1) Caracteristicas familiares - estrutura familiar,
morar com 0S pais, comunicagdo com 0s pais, estilos parentais, controle
parental, modelacdo; 2) Pares comportamento-problema dos amigos,
modelacdo dos pares; 3) Caracteristicas culturais - populacdes adultas,
populacdes adolescentes. Os resultados obtidos em termos dos fatores
sociodemogréficos sugerem que o “binge drinking” e mais frequiente entre
homens (Cardenal & Adell, 2000; Boni, McCreary, & Sadava, 2000,
mencionado em Kuntsche et al., 2004) e que € mais comum nos finais da
adolescéncia e entre os adultos jovens. No que se referem ao nivel
socioeconbmico, as investigacdes mostram que as situacdes socioecondmicas
afetam o “binge drinking”, porém que ha uma variacdo em termos de idade.
Entre os adolescentes, a associacdo entre maior poder aquisitivo, trabalho e
consumo parece variar em funcdo dos precos das bebidas consumidas em
cada pais. Entre os adultos, o estresse financeiro ocasionado pelo desemprego
e pouca escolaridade acarreta mais facilmente a este modelo de uso
(Droomers, Schrijvers, Stronks, van de Mheen & Mackenbach, 1999; Mullahy &
Sindelar, 1996, mencionado em Kuntsche et al., 2004).

Em relacdo aos aspectos do uso de substancia, as demonstragdes no
contexto europeu sdo frageis no sentido de que um inicio mais precoce no
padrdo de consumo binge drinking esteja relacionado posteriormente com
problemas com o alcool na vida dos jovens. A disposi¢do genética e influéncia
de ordens ambientais sdo fundamentais quanto se quer estudar a histéria
familiar de beber problemético. De forma ampla, os adolescentes oriundos de
familias com problemas tendem a apresentar maior predisposicdo ao “binge
drinking”. No entanto, 